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A    MONSIEUR  , 

A.   B  O  Y  E  R  , 

PREMIER  CHIRURGIEN  DE  S.  M.  l'eMPEREUR  ET  ROI , 
MEMBRE  DE  LA  XÉGION-d'hONNEUR  ,  PROFESSEUR  DB 
CLINIQUE  EXTERNE  A  LA  FACULTÉ  DE  MipECIIS^E  DE 

PARIS,  etc. 

(^UAND  VOUS  avez  consenti  que 
"votre  nom  j^ût  placé  à  la  tête  de 
cette  Traduction  j  vous  avez  ajouté 
un  nouveau  service  à  tous  ceux  que 
vous  aviez  déjà  rendus  au  Public  ; 
dest  à  la  bienveillance  dont  vous 
m'honorez ,  aux  encouragemens  que  * 
vous  avez  eu  la  bonté  de  rn  accorder^ 
que  les  Chirurgiens  Français  seront 
redevables  de  la  connaissance  de 
V ouvrage  du  célèbre  Processeur  de 
Pavie.  Sous  quels  auspices  plus  Jh- 
vorabhs  ce  beau  travail  pouvait-il 


être  transporté  dam  (notre  langue  ? 
La  Postérité  admirera  le  premier 
Chirurgien  He on  siècle,  publiant 
lui-même  le  mérite  de  son  Emule, 
et  partageant  avec  lui  la  conjiance 
du  plus  puissant  Souverain  du 
monde.  Permettez,  mon  cher  Maî- 
tre^ que  je  saisisse  cette  occasion 
de  vous  témoigner  ma  recoimais- 
sance ,  à  laquelle  vous  avez  acquis 
tant  de  droits. 


D  E  L  -P>E  C  H. 


AVIS  DtJ  TRADÛCTEUË; 


1 1.  y  a  déjà  long-temps  que  malgré  les  travaux 
d'un  grand  nombre  d'iiommes  célèbres ,  les  prati- 
ciens éclairés  sentaient  que  l'iiistoire  des  anévrismea 
était  à  peine  ébauchée,  et  que  les  principes  de  la 
thérapeutique  de  cette  maladie  étaient  loin  de  re- 
poser sur  des  bases  solides.  Cette  considération 
détermina  la  Société  de  Médecine  de  Paris  à  faire 
un  appel  aux  praticiens,  et  à  les  engager,  plus  par 
des  sentimens  généreux  d'humanité  que  par  l'espoir 
"d'une  couronne  académique,  à  faire  une  étude  ap- 
profondie de  cette  laaiadiè  cruelle.  Cette  Société  , 
digne  émule  de  la  célèbre  Académie  de  Chirurgie  , 
a  recueilli  le  plus  noble  fruit  de  son  zèle  :  des  hommes 
recommandables  dirigeant  à -la -fois  leurs  efforts 
vers  le  même  but,  ont  accru  tout-à-coup  la  masse 
des  faits,  ou  ont  porté  le  flambeau  de  l'analyse  dans 
l'examen  de  ceux  que  la  science  posséd'kit  déjà,  ont 
multiplié  les  vues  physiologiques  et  médicales  dont 
cette  question  était  susceptible ,  ont  apprécié  et 
réduit  à  leur  juste  valeur,  fait  revivre  ou  modifié 
les  procédés  curatoires  connus,  et  ont  rendu  par- 
là  ruoins  déplorable  le  sort  des  malheureux  dont  leâ 
jours  sont  menacés  par  cette  terrible  maladie ,  et 
moins  pénible  la  situation  des  médecins  appelés  à 
les  soulager.  C'est  de  cette  lutte  généreuse  d'ému- 
lation et  de  pliilanthropie  j  qu'est  sorti  le  beau  tra-; 
vail  que  j'entreprends  de  faire  passer  dans  notref 
langue  j  et  que  depuis  l'instant  de  sa  publication  j 
tous  les  chirurgiens  français  éclairés  regrettaient 
de  ne  pas  voir  écrit  dans  la  langue  des  savans,  ou 
tout  au  moins  transporté  dans  la  nôtre  :  il  honore 
tout  à-la-fois,  et  l'Ecole  italienne  dont  il  est  sorti  ^ 
et  l'Ecole  française,  à  la  provocation  de  laquelle  ii 
est  dû< 


^  Je  n'entreprendrai  point  le  panégyncme  ni  de 
l'ouvrage  ni  de  l'auteur  j  un  assez  grand  nouiljje 
de  travaux  iinportans  sortis  de  sa  plume,  un  plus  - 
grand  nombre  que  l'Italie  et  l'Europe  attendent 
avec  impatience ,  parlent  assez  en  laveur  de  l'un  et 
de  l'autre. 

Une  plume  plus  exercée,  des  connaissances  plus 
approfondies  auraient  sans  doute  été  plus  digne- 
ment employées  à  la  traduction  de  l'ouvrage  de 
l'illustre  Professeur  de  Pavie,  et  l'on  ne  peut  attri- 
buer qu'à  la  fraternité  des  deux  peuples  vivant  sous 
les  lois  d'un  même  Souverain,  et  à  l'étude  presque 
générale  de  la  langue  italienne,  le  retard  de  cette 
version.  Mais  malgré  qu'elle  ^ive  être  inutile  à  la 
plupart  des  praticiens  qui  depuis  le  délaissement 
momentané  des  langues  mortes,  ont  acquis  la  con- 
naissance des  langues  vivantes,  j'ai  pensé  qu'on  ne 

Ï'  )ouvait  trop  répandre  le  travail  le  plus  complet  et 
e  plus  essentiel  que  nous  ayons  sur  cette  maladie  , 
trop  rare ,  heureusement  pour  l'humanité ,  pour 
que  chacun  puisse  avoii'  de  nombreuses  occasions 
de  l'observer  j  et  je  me  croirai  trop  récompensé  de 
ma  peine,  si  j'ai  été  de  quelque  utilité. 

Il  eût  été  facile,  sans  doute,  d'accumuler  les  ci- 
tations et  les  faits ,  de  placer  des  réflexions  et  .des 
notes  critiques,  et  d'augmenter  ainsi  sans  nécessité 
le  volume  de  l'ouvrage.  J'ai  préféré  imiter  l'auteur  ^ 
à  qui  il  eût  été  bien  plus  aisé  d'écrire  de  gros  vo- 
lumes sur  cette  matière  importante ,  et  qui  s'est 
contenté  de  dire  l'essentiel ,  et  de  le  renfermer  dans 
un  écrit  peu  volumineux.  Si  l'on  retranchait  le  ver- 
biage inutile  de  tant  de  livres  de  médecine  ,  que 
resterait-il  r  D'ailleurs ,  quand  un  traducteur  a  rendu 
-eKactement  l'auteur  qu'il  a  entrepris  de  faire  con- 
naître, qu'est-ce  que  lé  public  lui  dem'an de  encore? 
C'est  à  ce  dernier  qu'appartient  le  droit  de  juger  f 
€t  le  traducteur,  sur-tout  dans  un  sujet  aussi  impor- 
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tant,  ne  peut  avoir  acquis  le  même  droit  que  par 
une  expérience  consommée.  Je  me  suis  donc  borné 
à  la  traduction  pure  et  simple,  et  je  me  suis  appli- 
qué seulement  a  rendre  la  pensée  de  l'auteur  avec 
toute  l'exactitude  et  toute  la  clarté  qu'il  m'a  été 
possible. 

L'auteur  a  join»t  à  son  ouvrage  un  assez  grand 
nombre  de  planches  magniiiques ,  dans  lesquelles  il 
a  fait  représenter  avec  la  dernière  exactitude  les 
communications  anastomotiques  des  vaisseaux  arté- 
riels du  membre  supérieur  et  de  l'inférieur,  la  forme 
et  la  structure  de  plusieurs  anévrismes ,  et  l'ordre 
des  recherches  anatomiques  auxquelles  il  s'est  livré  j 
et  à  la  faveur  desquelles  il  a  fait  faire  véritablement 
un  pas  à'ia  science,  touchant  la  nature  et  la  cause 
prochaine  de  cette  maladie.  Mais  dans  la  partie 
anatomique  de  ces  planches,  l'auteur,  comme  ii 
s'en  explique  lui-même,  s'est  moins  proposé  d'in~ 
diquer  des  communications  nouvelles,  que  de  re- 
présenter ces  communications  dajis  des  proportion» 
plus  rapprochées  de  la  nature ,  et  d'inspirer  par- 
là  plus  de  confiance  aux  praticiens.  Quant  à  la 
partie  de  ces  mêmes  planches  destinée  à  la  repré- 
sentation des  anévrismes,  ces  mêmes  objets  sont 
décrits  dans  le  texte  avec  tant  d'exactitude ,  qu'on 
peut  facilement  en  prendre  une  idée  très-juste  par 
la  lecture  seulement.  Ces  raisons  m'ont  déterminé 
à  supprimer  entièrement  les  planches  dans  la  tra- 
duction :  car  celles  qui  se  rapportent  à  la  partie 
anatomique  de  l'ouvrage  ,  ne  peuvent  pas  sup-^ 
pléer  les  dissections  et  les  études  sur  le  cadavre  et 
ne  sont  pas  d'une  grande  utilité  à  ceux  qui  con- 
naissent déjà  l'angéiolo^e,  et  les  autres  ne  sont 
pas  indispensables  à  quiconque  n'entend  pas  par> 
1er  d'auévrismes  pour  la  première  fois.  D'un  autrô 
.côté,  la  beauté  de  ces  gravures  en  aurait  rendii 
i  exécution  très- coûteuse,  et  aurait  porté  le  prix  dë 
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Vouvra^e  beaucoup  au-dessus  de  la  portée  de  towe 
le  monde;  ce  qui  ui'aurait  fait  manquer  le  but  (vae 
je  me  suis  proposé ,  de  répandre  l'ouvrage  et  d  en 
rendre  la  connaissance  générale ,  dans  le  moment 
DÙ  le  sujet  dont  il  s'y  agit ,  vient  d'occuper  le  monde 
savant ,  et  lorsque  deux  hommes  célèbres  vont 
communiquer  au  public  les  observations  nombreu- 
ses et  importantes  qu'une  pratique  étendue  et  éclai- 
rée leur  a  donné  occasion  de  recueillir  sur  la  même 
matière  (i).  J'ai  essayé  de  faire  copier  ces  gravures 
au  trait ,  en  réduisant  leurs  dimensions  ;  mais  on 
retombait  alors  dans  le  défaut  que  Scarpa  a  repro- 
ché à  celles  de  Haller;  elles  étaient  trop  petites , 
i^eprésentaient  les  objets  d'ime  manière  beaucoup 
trop  confuse  et  n'auraient  été  d'aucune  utilité.  Ce- 
pendant pouj-  la  commodité  de  ceux  qiii  se  trouve- 
ront à  portée  de  l'ouvrage  original,  que  son  impor- 
tance a  fait  placer  dans  toutes  les  bibliothèques 
p-q.bliques  et  dans  beaucoup  de  bibliothèques  parti- 
culières ,  j'ai  conservé  dans  le  cours  de  l'ouvrage  tous 
les  renvois  relatifs  aux  planches  avec  les  mêmes 
caractères  et  dans  le  même  ordre  que  l'auteur  a 
observé  5  en  sorte  qu'avec  la  traduction  on  pourra 
consulter  les  planches  dans  l'ouvragé  hii-même. 


(i)  Le  professeur  Boyer  qui  est  peut-être  de  tous  les  prati- 
ciens celui  auquel  l'opération  de  l'anévrisme  a  le  plus  fréquem- 
ment réussi ,  fait  imprimer  en  ce  moment  un  grand  ouvrage 
sur  la  chirurgie ,  dans  lequel  il  publiera  probablement  la  plu- 
part des  observations  qui  lui  sont  propres.  La  candeur  de 
ce  grand  Chirurgien  qui  a  adopté  l'ancierme  méthode 
d'opérer  l'anévrisme ,  donne  le  plus  grand  poids  à  son 
opinion  et  aux  faits  dont  il  a  été  le  témoin. 

Deschamps ,  dont  Svarpa  a  loué  la  bonne-foi  et  le  dé- 
sintéressement,  prépare  en  ce  moment  un  grand  travail 
sur  l'anévrisme ,  sujet  sur  lequel  il  a  déjà  donné  des  obser-^ 
tions  très- intéressantes,  et  qui  ont  servi  à  fonder  quel(jue» 
qpinions  de  notre  auteur. 


PREFACE. 


La  Société  de  Médecine  de  Paris  proposa,  pour  le 
concours  du  prix  pour  l'année  1798  (1)  ,  les  ques- 
tions suivantes,  relatives  à  l'anévrisme  :  Quels 
sont  les  cas  dans  lesquels  les  secours  de  la  chirurgie 
sont  nécessaires  ,  et  quelles  sont  les  circonstances 
dans  lesquelles  les  remèdes  internes  ,  la  diète  et  le 
repos  suffisent  seuls  pour  accomplir  la  cure  de 
l'anévrisme  ?  Dans  les  cas  où  les  secoiurs  cliirurgi- 
caux  sont  nécessaires  ,  quels  sont  ceux  oii  l'on; 
peut ,  avec  espoir  de  succès ,  pratiquer  la  compres- 
sion comme  moyen  curatif,  et  ceux  où  l'on  doit 
préférer  la  ligature  de  l'artère  anévrismale  ,  à  la 
compression  ?  Dans  les  cas  où  la  ligature  est^ indi- 
quée, on  demandait  s'il  convenait  de  faire  deux 
ligatures  à  l'artère ,  l'une  au-dessus  ,  l'autre  au- 
dessous  de  l'anévrisme  j  ou  bien  si  la  ligature  supé- 
rieure pouvait  suffire  ?  On  demandait  en  quels  cas. 
il  convenait  d'ouvrir  le  saç  anévrismal ,  et  de  l'em-. 
porter ,  et  dans  quels  autres  il  était  plus  avanta-. 
geux  de  l'abandonner  aux  forces  de  la  nature  ? 
Enfin,  quels  étaient  les  avant-ages  et  les  inconvé- 
niens  des  méthodes,  connues  jusqu'alors  pour  prati- 
quer l'opération  de  l'anévrisme  ?  Lorsque  ces  ques- 
tions me  furent  connues,  je  me  trouvais  avoir  un 
nombre  suffisant  d'observations  et  dç  faits  pour 
répondre  ,  à.  ce  qu'il  me  semblait ,  à  toutes  ,  ou  la 
plupart  5  mais,  quelques  circonstances  m'empêcliè- 

(i)  Prix  proposés  pajr  la  Société  de  Médecine  de  Paris , 
^ans  sa  première  séance  publique,  le  ^7  praiiial  an  Y., 
i5juini7C)7. 
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rent  de  terminer  et  de  présenter  à  temps  mon  mé- 
moire à  cette  illustre  Société  à  laquelle  je  m'honore 
d'appartenir.  Ensuite,  réfléchissant  que  les  obser- 
vations et  les  laits  sur  lesquels  reposait  mon  opi- 
nion touchant  la  nature  et  l'essence  de  l'anévrisme 
en  général  ,  n'étaient  qu'indiqués  dans  ce  mémoire, 
et  qu'en  outre  la  partie  qui  concerne  l'opération  avait 
elle-même  besoin  de  plus  grands  développemens  que 
ceux  que  m'avaient  permis  les  bornes  étroites  d'une 
dissertation,  je  changeai  d'avis,  et  au  lieu  de  ter- 
miner ce  petit  écrit,  j'entrepris  cet  ouvrage ,  duquel 
il  m'a  semblé  que  les  jeunes  étudians  avaient 
besoin ,  après  les  progrès  lumineux  et  rapides  que 
cette  partie  de  la  chirurgie  a  faits  de  nos  jours  j 
grâces  aux  soins  réunis  de  plusieurs  hommes  célè- 
bres ,  parmi  lesquels  on  doit  particulièrement 
compter  Haller  ,  Monro  ,  Hazon  ,  J.  Hunter , 
Honte  ,  Murray  f  Falletta  ,  Deschamps  ,  Forster , 
Hartle^f  j,  J-  Bell,  Maunoir. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que ,  dans  mes  cours , 
j'ai  souvent  prévenu  mes  auditeurs  qiie  l'histoire  de 
cette  maladie  est  incomplète  et  défectueuse.  Ainsi 
un  des  principaux  objets  que  j'ai  eus  en  vue  en  trai- 
tant cette  importante  question  ,  a  été  celui  de 
démontrer  la  futilité  de  la  théorie  que  l'on  enseigne 
communément  dans  les  Ecoles  de  Chirurgie ,  tou- 
chant la  manière  selon  laquelle  l'anévrisme  se 
forme ,  et  combien  est  erronée  la  division  adoptée 
par  les  auteiirs  qui  ont  distingué  l'anévrisme  en 
vrai,  fatix  et  mixte  ,  faux  primitif,  faux  consécu- 
tif, etc.  En  effet ,  l'examen  d'un  nombre  très-consi- 
dérable de  cadavres  de  sujets  morts  d'anévrismes 
internes  ou  externes ,  m'a  démontré  de  la  manière 
la  plus  certaine  et  la  plus  incontestable  ,  qu'il 
n'existe  qu'une  espèce  ou  forme  de  cette  maladie  3 
celle  par  solution  de  continuité,  ou  rupture  des 
puniques  propres  de  l'artère ,  avec  effusion  de  sang 
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dans  le  tissu  cellidairç  environnant  Tartère  lésée 
solution  de  continuité  que  détermine  tantôt  une 
blessure ,  tantôt  une  dé^énér'ation  stéatomateuse- 
terreuse ,  tantôt  un  ulcère  rongeant ,  tantôt  une 
ruyjture  des  tuniques  propres  de  l'artère  ,  c'est-à- 
dire  l'interne  et  la  musculeuse,  sans  que  la  dilata- 
tion contre-nature  des  susdites  tuniques  concoure 
essentiellement  à  sa  formation  ;  et ,  par  conséquent  ^, 
que  tout  anévrisme ,  interne  ou  externe ,  circoiis- 
crit  ou  dilïus,  est  toujours  avec  effusion. 
.  En  faisant  ces  recherches  sur  les  cadavres  des 
sujets  anévrismatlques ,  j'ai  mis  tout  le  soin  qu'il , 
m'a  été  possible ,  particulièrement  à  là  dissection 
des  tuniques  propres  de  l'artère  lésée,  et  j'ai  séparé.- 
avec  une  attention  particulière  le  tissu  cellulaire  et 
les  membranes  propres,  et  les  couches  aponévro- 
tiques.  qui  recouvraient  l'artère  et  le  sac  anévris- 
mal,  afm  de  comparer  successivement,  et  dans  leur 
situation  naturelle  ,  la  texture  et  les  limites  de 
toutes  ces  couches  membraneuses ,  et  d'apprendre 
par  là  clairement  et  exactement  quelle  part  avaient 
dans  la  formation  de  l' anévrisme  ,  les  tuniques 
vraiment  propres  de  l'artère  ,  le  tissu  cellulaire  qui , 
dans  l'état  sain  ,  lui  fournit  une  gaine  extérieure  , 
et  les  autres  membranes  et  les  aponévroses  qui  la 
recouvrent.  Le  résultat  constant  de  ces  recherches 
a  été  que  l'anévrisme ,  quelle  que  soit  sa  situation  , 
quelle  que  soit  sa  cause  ,  est  toujours  formé ,  non 
par  la  dilatation ,  mais  par  la  rupture  ou  par  la 
corrosion  de  la  tunique  interne  et  de  la  muscu- 
laire de  l'artère  ,  et  par  conséquent  que  le  sac  ané- 
vrismal  n'appartient  pas  du  tout  à  l'artère. 

Après  avoir  reconnu  sur  les  cadavres  cette  cons- 
tante vérité  de  fait,  j'ai  lixé  mon  attention  sur  les 
meilleures  descriptions  et  les  meilleurs  dessins  que 
nous  ayons  d'anévrisme  tant  interne  qu'externe,  et 
j'ai  trouvé  dans  ces  m,êmes  descriptions  et  dessins 
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publiés  par  leurs  auteurs ,  comme  autant  d^exem-' 
pies  d'anévris'mes  vrais  ou  iiar  dilatation,  précisé- 
jTient  le  contraire  ;  c'est-à-dire  que  tous  ces  ané- 
vrismes  avaient  eu  lieu  par  rupture  ou  corrosion  , 
et  pas  un  par  cUlatation  des  tuniques  propres  de 
J'artère.  La  force  de  la  vérité  est  telle,  qu'elle  perce 
l'obscurité  dont  elle  est  enveloppée  ,  et  que  l'auto- 
rité de  noms  célèbres  et  la  prévention  ont  ajouté 
aux  difficultés  des  recherches. 

Ces  notions  sur  la  nature  de  l'anévrisme  n'indi- 
<[uent  pas  encore,  à  la-vérité,  les  moyens  propres 
à  quelqu 'heureuse  entreprise  pour  la  cure  des  ané- 
vrisines  internes ,  et  de  ceux  qui  sont  hors  de  la 
portée  delà  main  du  chirurgien;  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  de  l'anévrisme  externe  ;  et  s'il  est  générale- 
jnent  vrai  en  chirurgie  que  la  connaissance  exacte 
<ie  la  nature  d'une  maladie  et  des  parties  qu'elle 
intéresse  ,  contribue  puissamment  à  suggérer  au 
chirurgien  la  méthode  opératoire  la  plus  sûre  ,  la 
plus  facile  ,  la  plus  prompte  pour  la  guérir  ,  les 
notions  que  j'exposerai  sur  les  anévrisjnes  externes, 
lie  pourront  que  produire  des  changemens  utiles 
dans  cette  partie  de  la  chirurgie  pratique.  Dans 
cette  intention  ,  je  me  suis  occupé  de  la  recherche 
<3.u  procédé  que  la  nature  emploie  pour  la  guérison. 
des  anévrismes ,  soit  aidée  par  l'art  ,  soit  aban- 
dpnnée  à  elle-même.  J'ai  trouvé  qu'elle  accomplit 
çe  procédé  curatif  de  deux  manières.  Dans  la  pre- 
mière ,  ]-(ar  lé  moyen  de  l'inflainmation  adhésive , 
et  précisément  cornme  elle  opère  la  rémiion  des 
plaies  simples  par  première  intention,  elle  con- 
vertit l'artère  dans  une  certaine  étendue,  au-dessus 
fît  ail- dessous  de  la  blessure,  en.  un  cordon  solide 
et  ligamenteux.  Dans  la  seconde ,  par  le  moyen 
encore  de  l'inflammation  adhésive,  elle  change  le 
tissu  cellulaire  mou.  du  sac  anévrismal  commen-t 
çant ,  eu  une  cavité  à  parois  épaisses  et  consisT 
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tantes  ,  adhérentes  anx  parties  voisines  ,  dans  l'in- 
térieur de  laquelle  cavité  membraneuse  il  se  forme 
un  petit  caillot  sanguin  couënneux  3  lequel  fixé 
étroitement  aux  lèvres  de  la  plaie ,  ou  de  la  rup- 
ture de  l'artère ,  s'oppose  à  l'issue  du  sang  ,  et 
tient  lieu  de  cicatrice  de  la  plaie  de  cette  même 
altère,  dont  le  calibre  se  conserve  et  continue 
d'admettre  le  sang  comme  avant  l'accident.  Ce- 
pendant de  ces  deux  manières  de  guérison  ,  la 
première  est  la  seule  qui  puisse  être  appelée  radi- 
cale. Ces  principes  une  rois  posés  ,  il  ne  m'a  pas 
été  difficile  de  déterminer  les  cas  et  les  circons- 
tances dans  lesquelles  on  peut  employer  la  'com- 

Eression  comme  moyen  curatif ,  et  ceux  où  la 
pâture  de  l'artère  anévrismatique  doit  être  pré- 
férée à  la  compression.  Quant  aux  avantages  et 
aux  inconvéniens  des  diverses  méthodes  d'opérer 
l'anévrisme ,  connues  jusqu'à  présent ,  il  m'a  paru 
que  l'éclaircissement  de  cette  question  dépendait  en* 
grande  partie  de  la  solution  du  problème  suivant  : 
Quelle  est  l'importance  du  tronc  artériel  principal 
d'une  partie,  sur-tout  d'un  membre,  pour  la  con- 
servation de  la  circulation  et  de  la  vie  dans  ce 
même  membre?  Ou ,  en  d'autres  termes,  quelle  est 
la  faculté  des  branches  collatérales  pour  suppléer 
aux  fonctions  du  tronc  artériel  principal  d'un 
membre  ,  toutes  les  fois  que  le  cours  du  sang  vient 
à  être  intercepté  dans  ce  tronc  ,  soit  auprès  soit  à 
une  certaine  distance  au-dessus  du  siège  de  l'ané- 
vrisme ?  Pour  l'exacte  solution  de  ce  problême ,  j'ai 
trouvé  nécessaire  de  renouveler  les  observations 
relatives  au  système  artériel  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs ,  tant  pour  ce  qui  concerne  les 
gros  troncs  que  les  branches  collatérales  et  leurs 
principales  anastomoses. 

Nous  sommes  redevables  à  Haller  de  beaucoup 
d  observations  importaiitçs  si^r  les  anastomoses  des 
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artères  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les^ 
nuelles  n'ont  pas  peu  contribué  à  relever  le  courage; 
des  chirurgiens  modernes  ,  et  à  leur  inspirer  plus, 
de  conliance  que  n'en  avaient  nos  prédécesseurs  em 
l'efficacité  des  branches  collatérales  et  leurs  anas- 
tomoses ,  pour  la  conservation  de  la  circulation  et 
de  la  vie  de  tout  le  membre,  après  la  ligature  du 
tronc  principal  de  son  artère.  Murray  a  traité  le: 
même  sujet  pour  quelques  parties  des  artères  des 
membres  inférieurs,  depuis  le  bassin  jusqu'au  ge- 
nou. Mais  s'il  faut  dire  ouvertement  ce  que  j  em 
pense ,  ni  les  planches  que  H  aller  a  publiées  sur  les, 
artères  des  membres,  ni  celles  de  Murray ,  à  cause; 
de  leur  petitesse ,  de  l'isolement  et  de  la  séparation  i 
des  artères  d'avec  les  parties  qui  les  environnent,, 
ne  suffisent  pour  placer  cet  important  objet  sous  le; 
point  de  vue  convenable  pour  produire  sur  les  lec- 
teurs l'effet  désiré ,  et  pour  inspirer  aux  chirurgiens., 
ce  degré  de  conviction  nécessaire  pour  qu'ils  soient: 
intimement  persuadés  que  ces  branches  collaté-- 
raies  et  ces  anastomose?  suffisent  pour  suppléer  au 
défaut  du  tronc  artériel  principal ,  et  pour  main- 
tenir la  circulation  et  la  vie  dans  les  parties  situées:i 
au-dessous  de  la  ligature.  Dans  les  planches  de; 
Haller,  comme  dans  celles  de  Murray ,  il  manque , 
en   outre ,  cet  ensemble  de  choses  nécessaire  à> 
l'objet  intéressant  dont  il  s'agit  ici  :  car  relative- 
ment aux  artères  des  extrémités  inférieures  ,  les 
artères  du  bassin  et  leurs  anastomosés  avec  l'artère 
fémorale  profonde  ,  ne  sont  pas  suffisamment  ex^ 
primées ,  ni  quant  à  leur  nombre ,  ni  quant  à  leur 
distribution  j  et  relativement  aux  artères  des  mem- 
bres supérieurs ,  il  manque  dans  les  planches 
publiées  par  H  aller ,  une  figure  qui  représente  clai- 
rement l'ensemble  des  communications  des  artères 
du  cou  avec  celles  du  bras ,  sans  lesquelles  com- 
pjyuications  il  n'est  pas  possible  de  donner  anx 
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tUves  une  idc5e  des  boUes  anastomoses  qui  existent 
entre  les  artères  du  cou ,  les  supérieures  de  1  épaule, 
et  les  scapulaires  inférieures,  et  entre  ces  dernières 
et  celles  de  l'épaule  et  du  bras.  De  plus ,  dans  ces 
niêmes  planches  les  anastomoses  elles-mêmes,  à 
cause  de  la  petitesse  des  figures  ,  paraissent  trop 
snbtiles,  peu  perméables  et  incertaines,  et  plutôt 
faites  pour  perpétuer  chez  les  chirurgiens  peu  éclai- 
rés à  ce  sujet,  le  langage  de  la  timidité  et  du  doute, 
que  pour  inspirer  le  courage  et  la  confiance ,  fon- 
dés sur  l'anatomie  et  les  ressources  prévoyantes  de 
la  nature.  Kirkland  (i)  écrivait  à  ce  sujet  :  «  En 
>ï  vérité ,  je  crains  que  les  fausses  conclusions  dé- 
«  duites  de  l'anatomie  nous  aient ,  dans  ce  cas 
»  comme  dans  d'autres ,  jetés  hors  du  vrai.  Car  en. 
w  voyant  la  distribution  des  artères  injectées  de 
X»  cire,  on  a  pensé  que  la  circulation  ne  pouvait 
jî  pas  s'étendre  aux  parties  inférieures  après  l'in- 
35  terruption  du  cours  du  sang  par  le  tronc  princi- 
?>  pal.  Cheseldeii  lui-même  était  tellement  prévenu 
y>  contre  la  possibilité  du  passage  du  sang  aux  par- 
»  ties  inférieures  aprèg  la  ligature  du  tronc  princi- 
M  pal ,  qu'il  ne  voulut  pas  croire  un  chirurgien  qui 
33  lui  dit  avoir  lié  avec  succès  l'artère  humérale  au 
33  milieu  du  bras.  »  Certainement  celui  qui  fixerait 
son  opinion  d'après  l'injection  grossière  des  artères 
des  membres,  ne  pourrait  jamais  croire  qu'il  existe 
dans  l'état  naturel  un  nombre  suffisant  de  branches 
collatérales  et  d'anastomoses ,  pour  entretenir  la 
circulation  et  la  vie  dans  les  parties  situées  au- 
dessous  de  la  ligature  de  la  plus  grosse  artère  d'un 
membre.  Mais  les  fines  injections,  et  l'examen  atten- 
tif des  jpetites  artères  des  membres  injectés  ,  démon- 
trent évidemment  non-seulement  l'existence  ,  mais 


(i)  Taughts  on  amputation. 
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encore  la  multiplicité  et  l'étendue  de  ces  commu.4. 
ïiications  dans  toute  la  longueur  de  chaque  mem-  ; 
bre.  Ainsi  l'anatomie ,  loin  de  conduire ,  à  cet: 
égard ,  liors  du  vrai ,  fournit  au  contraire  l'un  des^ . 
pins  forts  argumens  pour  prouver  la  possibilité  et  le.- 
mécanisme  de  ce  phénomène  merveilleux. 

C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  cru  convenable  de 
suppléer  à  ce  défaut,  en  substituant  aux  planches 
de  H  aller  et  de  Murray  ,  en  tout  ce  qui  concernet 
la  théorie  et  la  pratique  de  l'opération  de  J'ané--  , 
Yrisme  des  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  quel-  ' 
ques  planches  dessinées ,  nôn  pas  sur  des  cadavres 
d'enfans ,  comme  ces  auteurs  ont  fait,  mais  bien  sur 
des  sujets  adultes  ,  en  conservant,  autant  qu'il  a  été 
possible ,  le  siège ,  la  marche  et  le  diamètre  naturel!  : 
des  artères  principales,  de  leurs  branches  coUatérales-r  ' 
et  de  leurs  anastomoses,  et  en  même  temps  la  situa- 
tion naturelle  des  muscles  entre  lesquels  ces  artères 
marchent.  | 

Ce  travail  an  atomique  a  été  suivi  de  plusieurs 
expériences  faites  sur  le  cadavre  par  le  moyen 
d'injections  très-fluides ,  après  avoir  lié  l'artère  fé- 
morale et  l'artère  brachiale  ,  à  diverses  distances  de 
leur  origine  ,  afui  de  prouver  la  possibilité  du  pas- 
sage du  sang  par  les  vaisseaux  collatéraux ,  d'une 
extrémité  à  l'autre  de  tout  le  membre ,  malgré  la 
ligature  du  tronc  principal.  Ces  expériences  qui 
avaient  été  faites  avant  moi  par  d'habiles  anatomis- 
tes  et  chirurgiens ,  jointes  au  nombre  considérable 
d'observations  que  nous  avons  aujourd'hui ,  de 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  conservés  après  la 
ligature  de  leur  tronc  artériel  principal,  quelquefois 
très-près  de  leur  origine,  suffiront ,  je  crois ,  pour 
dissiper  à  jamais  tout  ce  qui  peut  rester,  de  cramte  | 
■  ou  de  doute  sur  l'étonnante  faculté  dont  jouissent  \ 
les  vaisseaux  collatéraux  et  leurs  anastomoses  ,  de  I 
çpnserver  la  circulation,  et  la  vie  dans  Ip  membra  | 


*■ 
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situé  au  dessous  de  la  ligature  du  principal  tronc 
artériel  de  la  jambe  et  du  bras. 

Les  résultats  de  ces  expériences,  joints  à  la  par« 
faite  connoissance  que  nous  avons  de  la  nature. et 
de  la  cause  prochaine  de  l'anévrisme  ,  et^  aux 
divers  degrés  de  résistance  que  les  couches  couën- 
neuses  contenues  dans  le  sac  anévrismal  opposent 
à  l'introduction  du  sang  dans  l'intérieur  de  ce  même 
sac-,  m'ont  démontré  de  la  manière  la  plus  claire 
et  la  plus  précise ,  dans  quelles  circonstances  il  con- 
vient de  f  aire  deux  ligatures ,  et  dans  quels  cas  une 
seule  ligature  sur  le  tronc  de  l'artère ,  même  fort 
au-dessus  du  siège  de  l'anévrisme  ,  peut  suffire  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  cette  maladie ,  sans  tou- 
cher au  sac  anévrismal  et  sans  le  vider  des  caillots 
dont  il  est  rempli ,  et  où  l'on  peut  abandonner  aux 
seules  forces  de  la  nature  la  résolution  du  sang  cail- 
lé ,  et  tout  à-la-fois  la  destruction  du  sac  anévris- 
mal ;  de  plus  *  tout  ce  que  Von  sait  aujourd'hui  sur 
la  grande  activité  du  système  lymphatique  absor- 
bant ,  nous  rend  raison  des  faits  nombreux  que  l'on 
peut  citer  de  ce  genre  d'absorbtion,  et  prouve  en 
même  temps  avec  quelle  confiance  on  peut  aban- 
donner cette  partie  de  la  cure  de  l'anévrisme  aux 
seules  forces  de  la  nature. 

Ainsi,  guidé  par  la  question  elle-même  que 
j'avais  entrepris  de  traiter,  je  suis  descendu  aux 
détails  de  l'opération  de  l'anévrisme  du  jarret,  de 
celui  de  la  cuisse  et  de  celui  de  l'gine;  de  là  à  ceux 
qui  concernent  l'anévrisme  du  pli  du  coude ,  cehii 
du  bras ,  -et  enfin  celui  de  l'aisselle.  J'ai  fait  valoir 
les  grands  avantages  de  la  méthode  de  Hiuiter  ou 
èlAnell,  tant  pour  la  facihté  de  son  exécution  que 
pour  sa  sûreté  et  les  douleurs  moindres  qu'elle 
cause  au  malade  j  néanmoins  je  n'ai  pas  négligé 
d'exposer  les  circonstances  particiilières  dans  les- 
quelles l'ancienne  méthode  opératoire,  celle  qui 
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consiste  dans  l'incision  du  sac  et  la  double  ligatur(? , 
est  préférable  à  la  nouvelle ,  c'est-à-dire ,  à  celle 
qui  consiste  en  une  seule  ligature  de  l'artère,  au- 
dessus  du  siège  de  la  tuzneur,  laissant  intact  le  sac 
anévrismal. 

L'hémorrhagie  secondaire  ,  si  redoutée  avec  rai- 
son après  la  ligature  des  grandes  artères  en  géné- 
ral ,  et  particulièrement  après  l'opération  de  1  ané- 
vrisme ,  a  beaucoup  fixé  mon  attention.  J'ai  trouvé' 
que  pour  éviter  cet  accident  très-grave  ,  il  est  né- 
cessaire en  premier  lieu ,  que  la  ligature  porte  sur 
l'artère  nue  ,  dépouillée  de  toutes  les  parties  envi- 
ronnantes ,  et  même  du  tissu  cellulaire  pulpeux  I  | 
qui  l'environne  ^  en  second  lieu ,  que  la  pression 
exercée  sur  l'artère ,  par  le  moyen  de  la  ligature  y  |  j 
mette  dans  un  contact  intime  ,  les  deux  parois  op-  ' 
posées  de  l'artère  elle-même ,  sans  la  serrer  circulai- 
rement  ;  en  troisième  lieu ,  que  le  phénomène  d'ul- 
cération de  la  portion  d'artère  liée ,  ne  précède  I 
pas  celui  d'adhésion  j  et  pour  obtenir  tous  ces  avan- 
tages, j'ai  indiqué  l'usage  des  moyens  dont  la  pra^ 
tique  m'a  démontré  l'efficacité.  * 

Aux  planches  des  artères  des  membres ,  j'en  ai 
joint  quelques  autres  représentant  des  anévrismes 
de  la  crosse  de  l'aorte ,  de  la  portion  thoracliique 
de  la  même  artère ,  de  la  carotide ,  de  la  poplitée , 
de  la  fémorale  ,  et  de  la  brachiale  ,  tant  pour  met- 
tre sous  les  yeux  de  mes  lecteurs ,  tout  ce  (|ue  j'ai 
exposé  touchant  la  véritable  nature  de  l'anevrisme 
en  général ,  que  pour  mieux  leur  indiquer  la  mar- 
che que  j'ai  tenue  dans  l'examen  de  cette  sorte  de 
maladie  du  système  artériel. 

Enfin  ,  j'ai  rapporté  quelques  histou'es  d'anévris- 
mes  des  membres  supérieurs  et,  inférieurs ,  parmi 
lesquelles  se  trouve  celle  d'un  cas  assez  rare 
d'anévrisme  développé  sur  la  crête  du  tibia ,  peu 
au-dessous  du  genou.  L'histoire  de  la  plus  grande 
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ryarûe  de  ces  faits ,  tend  non-seulemeiit  à  accroître 
la  somme  de  ceux  qiû  prouvent  1  utilité  de  la  mé- 
thode de  Huntery  pour  la  cure  radicale  de  1  ane- 
vrisme,  mais  encore  à  éclaircir  plusieurs  articles 
de  pratique  que  j'ai  exposés  dans  le  cours  de  cet 
ouvra^^e  ,  ainsi  qu'à  faire  connaître  quelques  par- 
ticulantés  qui  sont  survenues  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  j  à  ce  propos ,  je  préviendrai  ici  ceux 
qui  ne  sont  pas  bien  instruits  sur  cette  matière ,  que 
la  juste  confiance  que  mérite  la  méthode  de 
Hunter ,  dont  Bromjield  (i)  avait  une  opinion  si 
différente ,  a  été  portée  à  im  tel  point  aujourd'hui , 
que  Home,  un  des  plus  célèbres  disciples  de  Hun  ter, 
et  l'un  des  plus  zélés  partisans  de  cette  méthode , 

(i)  Chirurg.  Obseiv.  and  cases,  vol.  I,  page  Zo6: 
c<  Après  avoir  observé ,  écrivait-il ,  qu'après  l'opération  de 
3»  l'anévrisme  au  pli  du  coude ,  les  vaisseaux  collatéraux  se 
»  dilataient  assez  pour  entretenir  la  circulation  et  la  vie 
»  dans  le  bras ,  les  chirurgiens  ont  fait  les  propositions  les 
ji  plus  extravagantes.  Ils  ont  dit  qu'en,  cas  de  blessure  on 
})  pourrait  lier  la  principale  artère  de  quelque  membre 
»  que  ce  Kit,  avec  espoir  de  le  conserver.  J'ai  vu,  ajoute- 
»  t-il ,  une  seule  fois  faire  une  semblable  expérience ,  à 
M  l'occasion  d'un  anévrisme  situé  au  pli  du  jarret.  Tout  ce 
»  qiie  j'en  puis  dire ,  c'est  que  le  malade  en  mourut.  J'ose 
3»  assurer  que  les  dilf;cultés  et  les  accidens  qui  ont  accom- 
î)  pagné  cette  opération ,  détourneront  l'opérateur  de  faire 
j)  encore  une  pareille  tentative.  « 

Si  Bromjield  s'exp rimant  ainsi  n'entendait  pas  parler  da 
la  manière  ordinaire  de  faire  l'opération  de  1  anévrisme  au 
jarret,  mais  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  superficielle , 
il  est  heureux  pour  l'humanité  que  son  autorité  n'ait  pas 
suffi  pour  détourner  Hunter,  et  après  lui  plusieurs  célèbres 
chirurgiens ,  d'une  entrepiise  aussi  importante  et  aussi 
utile  qu'est  celle  de  la  ligature  de  l'artère  principale  <\\\i\ 
membre  à  l'occasion  d'une  blessure  de  l'artère ,  ou  de  l'âne- 
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n'a  pas  liésité  d'opérer  l'anévrisme  aux  deux  jarreté 
d'un  même  sujet ,  laissant  un  intervalle  de  quinze 
jours  seulement ,  entre  les  deux  opérations,  qui  ont 
eu  le  plus  heureux  succès  (i). 


(i)  Transactions  ofa  society  for  che  improvemenc  of 
Med.  and  Chirurg.  Knowledge ,  t.  II ,  p.  aSS^ 


TRAITÉ 

DE  L'ANEYRISME. 

CHAPITRE   fREMI  E  R. 
De  l'Artère  Fémorale  et  de  la  Foplitée, 

S. 

L'artère  iliaque  antérieure ,  peu  avant  de  s'écliap-^ 
per  du  bassin,  pâr  dessous  l'arcade  crurale ,  donne 
naissance  à  l'artère  épigastrique  {planche  1,2.) 
Celle-ci  monte  obliquement  en  dedans  et  en  devant , 
vers  l'extrémité  inférieure  du  muscle  droit  de  l'ab- 
domen. Dans  les  mâles ,  cette  artère  envoie  un  ra- 
meau au  cordon  spermatique,  pendant  que  ce 
cordon  marche  dans  le  voisinage  de  l'arcade  cru- 
rale ,  lequel  rameau  s'anastomose   avec  l'artère 
spermatiqiie  et  se  répand  sur  le  muscle  crémaster  ^ 
et  sur  la  gaine  du  testicule.  Souvent  l'artèrè  épigas- 
trique  dont  je  parle ,  donne  origine  à  l'artère  obtu- 
ratrice ,  et  puis  monte  derrière  le  muscle  droit  dé 
l'abdomen.  Plusieurs  petits  rarneaux  de  cette  artère 
rampent  dans  les  tégumensde  Tabdomen,  plusieurs 
autres  dans  la  gaîne  du  muscle  droit ,  et  plu- 
sieurs autres  se  rendent  aux  autres  muscles  du  bas- 
ventre.  Parmi  eux  un  gros  rameau  monte  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  droit ,  et  va  joindre  l'ar- 
tère mammaire  avec  laquelle  il  s'anastomose ,  aussi 
bien  qu'ayec  les  artères  thorachiques  et  lès  iiiter- 
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costales.  Le  tronc  propre  de  l'artère  épigastrique 
se  tient  caché  derrière  le  mnscle  droit ,  et  en  mon- 
tant il  accroît  le  nombre  des  susdites  anastomoses 
avec  l'artère  mammaire ,  les  thoracliiques ,  et  les 
-intercostales. 

§.  II. 

Vis-à-vis  l'origine  de  l'artère  épigastrique,  ou, 
"îin  peu  plus  bas ,  l'artère  iliaque  antérieure  donne 
origine  à  l'artère  abdominale  (/>/.  I,  3)j  cette 
artère  (i)  rétrograde  entre  les  muscles  du  bas-ven- 
tre,  se  dirigeant  vers  la  crête  de  l'os  des  îles.  Elle: 
donne  en  premier  lieu  des  rameaux  aux  glandes, 
inguinales ,  au  muscle  iliaque  interne  {pl.  1 ,  5  )  > 
à  l'origine  du  muscle  couturier,  et  s'anastomose; 
avec  le  rameau  inguinal  cutané  de  l'artère  fémorale; 
profonde  {^pl.  I,  5  ,  5o).  Delà  l'artère  abdominale; 
monte  entre  le  muscle  oblique  interne  et  le  trans- 
verse du  ventre ,  en  suivant  la  courbure  de  la  crête: 
de  l'os  des  îles,  jusqu'à  la  huitième  côte»  Dans  tout 
ce  trajet ,  elle  donne  des  rameaux  aux  muscles  de 
l'abdomen ,  au  psoas ,  à  l'iliaque  interne ,  au  nerf 
crural  antérieur,  et  fmit  par  s'anastomoser  fré-- 
•quemment  avec  les  artères  iléo-lombaires ,  les  lom-- 
baires ,  les  intercostales  inférieures ,  et  les  thora- 
ciiiqués. 

S.  III. 

L*artère  iliaque  antérieure,  à  son  issue  du  ventre^, 
par  dessous  l'arcade  crurale,  prend  le  nom  d'ar-. 
tère  fémorale.  Cette  grosse  artère  I,  i)j  dans! 
le  trajet  qu'elle  parcourt  depuis  l'arcade  crurale; 
jusqu'à  sa  première  division  ,  passe  sur  une  fosse; 
triangulaire  formée  par  la  convergence  des  muscles  i 


(i)  Quelques  anatomistes  l'appellent  petite  iliaque  ex-- 
lernc;  d'autres  circonflexe  du  flanc. 
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iliaque  interne ,  psoas  et  pectiné  5  elle  recouvre  là 
veine  fémorale  dont  elle  était  recouverte  au-dessus 
de  l'arcade  crurale ,  et  s'appuie  sur  une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  ,  qxn  remplit  ladite  fosse 
triangidaire;  En  avant,  l'artère  fémorale  est  recou- 
verte par  l'aponévrose  du  muscle  fascia  lata  ,  pai* 
quelques  glandes  inguinales,  et  les  tégumens  com,- 
muns.  A  la  distance  d'un  pouce,  ou  un  pouce  et 
demi,  rarement  de  deux  pouces,  au-dessous  de 
l'arcade  crurale,  dans  un  sujet  adulte  bien  con- 
formé et  de  stature  ordinaire ,  l'artère  fémorale  se 
divise  en  ses  deux  principales  branches,  l'artère  fé- 
ijiorale  superficielle  et  l'artère  fémorale  profonde* 

S.  IV. 

L'artère  fémorale  superficielle  1,6)  donne 
d'abord  l'artère  honteuse  externe  supérieure  I , 
7).  Cette  artère  placée  superficiellement  sous  les 
tégumens,  croise  l'extrémité  des  muscles  pectiné 
et  grêle  5  delà  elle  se  distribue  aux  glandes  ingui- 
nales, au  scrotum,  à  la  graisse  des  environs  du 
piibis ,  et  enfin  elle  s'anastomose  avec  quelques  ra-» 
meaux  de  l'artère  épigastrique. 

S.  V. 

A  peu  de  distance,  au-dessotis  de  l'origine  dé 
cette  artère,  l'artère  honteuse  externe  inférieure 
i^pL  1,8),  part  de  la  fémorale  superficielle.  Comme 
la  supérieure ,  elle  croise  l'extrémité  des  mus- 
cles pectiné ,  long  adducteur  de  la  cuisse  et  grêle  j 
pour  delà  se  replier  sur  les  té^mens  du  scrotum 
et  ceux  de  la  verge,  le  long  de  latjuelle  elle  s'étend 
jusqu'au  prépuce.  Cette  artère  distribue  plusieurs 
rameaux  au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens  '  du 
bas-yentre,  aux  glandes  inguinales ^  et  s'anastomose 
en  divers  lieux  avec  l'artère  de  lu  verge  provenais é 
de  la  honteuse  commune  profonde,  grand  rameau 
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'de  l'artère  iscliiatique.  Outre  les  deux  artères  hon- 
teuses externes  que  nous  venons  de  décrire ,  on  en 
trouve  fréquemment  une  troisième,  qui  dans  le 
"sujet  qui  a  servi  de  modèle  à  ce  dessin,  tirait  son 
origine  de  l'artère  circonflexe  interne. 

§.  VI. 

Le  tronc  de  l'artère  fémbrale  superficielle,  après 
avoir  donné  les  deux  honteuses  externes,  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  s'enfonce  peu- 
à-peu  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  mesure  qu'elle  se 
porte  vers  le  bas  de  la  cuisse ,  dans  l'espace  trian- 
gulaire que  laissent  entr'eux  les  muscles  second 
adducteur  et,  vaste  interne  (jt?/.  1 ,  N).  A  environ 
le  milieu  de  la  longueur  du  fémur,  le  tronc  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  se  trouve  déjà  fort  en- 
foncé dans  cet  espace  triangulaire,  entre  les  deux 
muscles  que  je  viens  de  nommer  j  et  de  plus,  ce 
tronc  artériel  est  croisé  et  couvert  par  le  muscle 
couturier;  en  sorte  que,  sans  presser  fortement  ce 
lieu  avec  le  doigt,  on  n'y  sent  que  faiblement  les 
pulsations  de  l'artère  dans  un  homme  adulte. 

S.  VIL 

Les  branches  qui  se  séparent  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle ,  au-dessous  de  l'origine  de  la  hon- 
teuse externe  inférieure ,  sont  les  suivantes  :  quel- 
ques artères  qui  pénètrent  dans  le  muscle  couturier 
(^pl.  I,  12,  i5,  i6),  quelques  autres  pour  le  muscle' 
crural  {pl.  I,  ii  ),  et  pour  le  vaste  interne  I, 
i3,  i4,  3o);  d'autres  pour  le  muscle  grêle  (/?/.  I, 
i8),  et  pour  le  demi-membraneux  (^/Tl,  19).  Les; 
artères  qui  vont  au  muscle  vaste  interne  sont  assez , 
considérables  en  diamètre ,  et  après  s'être  distribuées  1 
dans  l'intérieur  du  muscle ,  elles  s'anastomosent  au 
bas  de  la  cuisse  avec  quelques  rameaux  de  l'artère 
fémorale  profonde ,  avec  la  branche  ana«tomotique 


grande  de  l'artère  poplitée  {pl.  l,  23) ,  et  avec  les. 
artères  articulaires  du  genou.  Des  artères  qui  s'in- 
sèrent dans  les  muscles  couturier ,  grêle  et  demi- 
inem  bran  eux ,  quelques-unes  se  perdent  dans  ces 
mêmes  muscles,  d'autres  les  traversent  et  se  répan-^ 
dent  dans  les  tégumens  de  la  face  interne  de  1^ 
cuisse, 

S.  VIIÎ. 

L'artère  fémorale  superficielle ,  parvçnuç  an  tiers , 
inférieur  de  la  cuisse,  traverse  d'avant  en  arrière  le 
muscle  grand  adducteur ,  par  l'intervalle  cjui  se 
trouve  entre  le  muscle  vaste  interne  et  le  principe 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  grand  adducteur 
{pl.  I,  H).  Au-delà,  l'artère  fémorale  superficielle 
descend  en  arrière  dans  le  creux  du  jarret,  où  elle 
se  trouve  entourée  et  envelojjpée  d'une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux,  accompagnée 
de  la  veine  et  du  grand  nerf  isclii^-tique  poj^lité  qui 
la  recouvre,  et  environnée,  d'un  côté  et  de  l'autre, 
par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

§.  IX. 

Peu  avant  de  traverser  le  muscle  grand  adduc- 
teur, l'artère  fémorale  superficielle  donne  un  gros 
rameau,  auquel  Muiraj  (i)  a  donné  le  nom  d'ar-« 
tère  perforante  inférieui'e  de  la  fémorale  superfi- 
cielle {pl.  IV,  56).  Cette  artère  s'avance  posté- 
rieurement dans  une  direction  transversale  sur  la 
partie  postérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur, 
cachée  en  grande  partie  dans  la  substance  du  muscle 
grand  adducteur  et  de  la  petite  portion  du  biceps 
crural  auquel  elle  donne  un  rameau  {pl.  IV,  58), 
Un  autre  rameau  venant  de  la  même  artère  pé- 
nètre dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 

^i)  In  aneurismaia  fçmqris  obseivat.'^i^.  III,  ^..fy, 


fémur  ,  et  constitue  l'artère  nourricière  inférieure 
fie  l'os  {pl.  ly  ,  5/ \  Delà  l'artère  perforante  infé- 
rieure de  la  fémorale  superficielle  se  cache  dans  la 
substance  du  muscle  vaste  externé  dans  lequel  elle 
laisse  un  grand  nombre  de  rameaux  ,  et  puis  elle 
s'anastomose  aux  environs  du  genou  avec  l'artère 
articulaire  supérieure  externe ,  et  avec  la  circon- 
flexe externe  grand  rameau  de  la  fémorale  pro- 
fonde {pl.  m  ,  39  ,  4.0  ,  44  ,  45).  En  outre,  quel- 
ques rameaux  de  l'artère  perforante  inférieure  dont 
je  parle ,  s'implantent  dans  la  partie  inférieure  du 
muscle  grand  adducteur,  dans  les  muscles  demi- 
tendineux  et  demi-membraneux,  et  dans  la  courte 
portion  du  biceps  crural,  (P/.  IV  ,  69,  60). 

L'artère  fémorale  superficielle  dès  qu'elle  est 
entrée  dans  le  creux  du  jarret,  prend  le  nom  d'ar- 
tère poplitée.  Les  premiers  rameaux  qui  en  partent 
sont  l'artère  an astomotique  grande  (1),  et  l'artère 
articulaire  supérieure  interne  du  genou. 

S.  XL 

L'artère  anastomotique  grande  {pl.  I,  23), 
monte  du  creux  du  jarret  vers  la  partie  interne 
inférieure  et  antérieure  du  fémur,  couverte  par  les 
chairs  du  muscle  vaste  interne,  dans  lequel  elle 
pénètre  après  avoir  fait  plusieurs  circuits.  Là,  divi- 
sée en  plusieurs  rameaux ,  les  uns  se  distribuent 
aux  faisceaux  du  muscle  vaste  interne  ,  les  autres 
s'anastomosent  avec  les  branches  dont  j'ai  parlé  ci- 
dessus,  et  que  l'artère  fémorale  superficielle  envoie 
supérieurement  au  même  muscle  vaste  interne  , 
{^pl.  I ,  i3  ,  14  ,  20)  3  en  outre,  Tartère  anastomo- 

r   ' 

(1)  Murray,  loc.  cit.  Fiç.  I,  v^. 
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tique  grande  communique  avec  les  rameaux  dfr 
l'artère  circonflexe  externe,  branche  delà  fémorale 
profonde  {pl.  III ,  3/,  38) ,  et  avec  les  rameaux  de 
l'artère  articulaire  supérieure  interne.  {Pl.  1 ,  44r  > 
45,  46). 

§.  XII. 

L'artère  articulaire  supérieure  interne  {pl.  1 ,  27; 
pl.  IV ,  62),  ayant  pris  son  origine  de  la  poplitée, 
descend  vers  le  condyle  interne  du  fémur,  entre  le- 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  grand 
adducteur  de  la  cuisse ,  et  le  vaste,  interne.  Parve- 
nue auprès  du  condyle  interne,  elle  donne  l'artère 
du  périoste  de  la  substance  spongieuse  de  ce  même 
condyle  {pl.  I,  28),  laquelle,  après  av^oir  lait 
quelques  anastomoses  avec  les  artères  supérieures 
du  périoste  du  fémur  {pl.  II,  ûf) ,  avec  l'artère 
articulaire  supérieure  externe  {pl.  II ,  ^) ,  avec  l'ar- 
tère anastomotique  grande  {pl.  II ,  44  ?  4^  )  ?  et 
avec  l'artère  articulaire  supérieure  interne  elle- 
même  ,  marche  couverte  par  le  tendon  commun, 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  et  pénètre  enfin 
dans  la  substance  spongieuse  du  condyle  interne 
du  fémur  {pl.  III ,/').  Ensuite  l'artère  articulaire 
supérieure  interne  se  divise  en  deux  rameaux, 
l'un  profond ,  l'autre  superficiel.  Le  rameau  pro- 
fond {pl.  I,  29)  s'enfonce  sous  le  ligament  capsu- 
laire  du  genou  ,  se  porte  sur  le  périoste  de  la  face 
latérale  du  condyle  interne  du  fémur,  et  parvenue 
sur  le  bord  de  ce  condyle,  là  où  ce  dernier  com- 
mence à  être  recouvert  d'une  lame  cartilagineuse 
il  se  divise  en  plusieurs  rameaux  plus  petits dont 
les  groupes  ,  semblables  à  de  petits  pinceaux ,  pénè- 
trent par  autant  de  petits  conduits  dans  la  subs- 
tance spongieuse  du  condyle  {pl.  I,  3o)  :  le  rameau 
superficiel  de  l'artère  articulaire  supérieure  interne - 
{pl.  ly         s'étend  sur  le  ligament  capsulaire  du^ 


jgenon  où  il  forme  un  beau  réseau  vasculaire  sur  le 
côté  interne  de  cette  articulation,  et  sur  la  rotule 
{^pl.  I  ,  36),  et  s'anastomose  fréquemment  avec  le 
rameaii  articulaire  profond  dont  je  viens  de  parler , 
;avec  l'artère  anastomotique  grande  (^/.  I,  44?  4^  ? 
47)  j  et  avec  les  artères  articulaires  du  côté  opposé, 
ou  externes  (/?/.  I,  36,  37).  Un  rameau  assez  con- 
sidérable de  l'artère  dont  je  parle  {^pl.  1 ,  32  )  , 
marche  le  long  du  bord  du  cartilage  semi-lunaire 
in:(?rne,  passe  sous  la  rotule,  et  pénètre  dans  l'ar- 
ticulation du  genou.  Il  ne  faut  pas  omettre  quel- 
ques rameaiix  de  la  même  artère  (^/.  I,  24  ,  2,5)  , 
qui  se  répandent  sur  les  gaines  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  et  delà  vont  for- 
mer des  arcs  de  communication  entre  les  artères 
articulantes  supérieures  et  les  inférieures  du  genou, 
ïl  faut  également  remarquer  que  chez  quelques 
sujets  on  rencontre  une  seconde  artère  articulaire 
supérieure  interne ,  bien  plus  petite  que  la  première 
{^pl.  1 ,  33  5  pl.  IV,  69),  et  qui  tantôt  se  perd 
entièrement  dans  le  périoste  delà  partie  postérieure 
inférieure  du  fémur,  et  sur  les  gaines  des  muscles 
demi- membraneux ,  demi-nerveux  et  couturier, 
tantôt  se  distribue  au  côté  interne  du  genou  {^pl.  I , 
33  ) ,  et  va  accroître  le  réseau  vasculaire  formé  par 
les  artères  articulaires  supérieures  et  inférieures. 

S,  XIII. 

L'artère  articulaire  interne  inférieure  {^pl.  1,  34; 
pl.  IV ,  70  ) ,  naît  de  la  poplitée  assez  bas  dans  le 
creux  du  jarret,  et  souvent  d'une  origine  commune 
avec  les  artères  propres  des  muscles  du  mollet.  Elle 
se  porte  obliquement  de  haut  en  bas ,  et  de  derrière 
^n  devant,  entre  le  muscle  gastronémien  et  le  po- 
plité ,  couverte  par  les  tendons  des  muscles  demi- 
membraneux  ,  demi-nerveux  et  couturier ,  et  par 
le  ligament  latéral  interne  du  genou  ;  elle  monte 
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ensuite  sur  le  sommet  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia  {pl.  1 ,  34) ,  où ,  après  avoir  donné  des  rameaux 
îiu  muscle  poplité  ,  au  ligament  croisé  postérieur 
et  à  la  capsule,  elle  se  replie  de  bas  en  haut  sur  le 
tibia,  et  forme  un  réseau  vasculaire  qui  s'étend  au 
loin  et  jusques  sur  la  rotule  {pl.  1 ,  3^  ,  38  ) ,  s'anas- 
tomosant  fréquemment  avec  l'artère  articulaire 
interne  supérieure ,  et  avec  les  articulaires  externes. 

S.  XIV. 

L'artère  articulaire  supérieure  externe  {pl.  IV, 
6b;  pl.  III,  17)  ,  naît  du  côté  externe  de  l'artère 
popUtée  ,  monte  sur  le  condyle  externe  du  lémur, 
donne  des  rameaux  au  périoste  de  la  partie  posté- 
rieure inférieure  de  ce  même  os ,  à  la  gaine  du  ten- 
don du  nîuscle  biceps  crural ,  à  la  capsule  articu- 
laire du  genou,  au  muscle  plantaire,  et  à  la  por- 
tion externe  du  muscle  gastronémien.  Ayant  dépassé 
l'attache  du  muscle  biceps  crural ,  cette  artère 
{pl.  III ,  1 7  ) ,  se  divise  en  rameau  profond  et  en. 
rameau  superficiel  :  le  premier  {pl.  III,  18),  ayant 
donné  quelques  ramiiications  au  muscle  vaste 
externe  ,  en  répand  plusieurs  autres  sur  le  périoste 
de  la  partie  inférieure'' externe  du  fémur  {pl.  III, 
19),  parmi  lesquels  quelques-uns  communiquent 
avec  les  artères  supérieures  du  périoste  {pl.  II  ) ,  et 
particulièrement  avec  celle  qui  pénètre  dans  le  con- 
dyle externe  de  l'os (/?/.  I,  28  j pl.  II,  ej,f).  Ensuite 
ce  rameau  profond  de  l'artère  articulaire  supé- 
rieure externe  se  distribue  au  périoste  qui  recouvre 
la  face  latérale  du  condyle  externe  {pl.  III,  18  , 20), 
et  sur  les  ligamens  du  côté  externe  du  genou.  Par- 
venu au  lieu  où  ce  condyle  commence  à  se  recou- 
vrir d'une  lame  cartilagineuse,  ce  rameau  se  sub- 
divise et  pénètre  dans  Ta  substance  sponeieuse  du 
condyle  externe.  Le  rameau  superficiel  de  l'artère 
articulaii-e  supérieure  externe  {pL  III,  ^1  ),  se  porte 


(^6) 

sur  le  tendon  commun  des  muscles  extenseurs  de 
la  jaaibe  ,  et  là  répandant  ses  rameaux  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  rotule,  il  s'anastomose  avec 
l'artère  circonllexe  externe  {jyl,  III,  4i  ,  42,  44, 
45),  avec  les  artères  perforantes ,  {id.,  4.0,  41,. 
4"^  j  44  >  45),  et  avec  les  artères  articulaires  internes 
du  genou.  (iV.  III,  28 , 43). 

S.  XV. 

L'artère  articulaire  externe  inférieure  (j!?/»  IV, 
68  j  jyl.  III  ,22),  tire  son  origine  du  côté  externe 
de  lapoplitée,  immédiatement  au-dessous  de  l'ar- 
ticulation du  genou.  Cette  artère  couverte  par  les 
muscles  plantaire  et  gastronémien ,  et  par  le  liga- 
ment latéral  externe  du  genou,  monte  et  vient  se 
montrer  sur  le  côté  externe  du  genou,  vm.  peu  au- 
dessus  du  péroné  III  ,22)5  delà  elle  se  23orte  le 
long,  du  cartilage  semi-lunaire  du  même  côté  ,  jus- 
qu'à la  rotule  ,  envoyant  des  rameaux  dans  l'arti- 
cula.tion  du  genou ,,  et  finit  en  s'anastomosant  avec 
Fart  ère  articulaire  supérieure  externe  (pl.  III,  28), 
avec  l'articulaire  supérieure  interne  par  dessous  le 
ligament  de  la  rotule  {pl.  I,  82)  ,  et  avec  l'artère 
articulaire  récurrente  tibiale.  {Pl.  III ,  26 ,  26 ,  27). 

§.  XVI. 

L'artère  articulaire  moyenne,  appelée  azigps 
par  Haller  {pl.  IV,  67) ,  offre  beaucoup  de  varié- 
tés quant  à  son  origine.  Tantôt  elle  naît  de  la 
partie  postérieure  de  l'artère  poplitée ,  tantôt  ce 
n'est  qu'un  rameau  de  l'artère  articulaire  supé- 
rieure interne ,  tantôt ,  comme  dans  le  sujet  qui  a 
fourni  le  dessin  de  la  planche  ci-jointe ,  elle  vient 
de  l'artère  articulaire  supérieure  externe.  Quelle 
que  soit  son  origine ,  l'artère  articulaire  moyenne , 
après  un  court  trajet ,  se  plonge  dans  l'écliancrure 
qui  sépare  postérieurement  les  condyles  du  fémur,. 
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se  distribue  sur  les  ligamens  croisés ,  sur  les  cartilages 
semi-lunaires,  et  s'anastomose  dans  l'intérieur  du 
genou  avec  les  rameaux  des  artères  articulaires  qui 
pénètrent  dans  la  même  articulation. 

§.  XVII. 

L'artère  articulaire  récurrente  tibiale  (^pl.  III, 
35  ) ,  née  de  l'artère  tibiale  antérieure ,  peu  après 
que  celle-ci  a  traversé  le  ligament  inter- osseux ,  se 
porte  de  bas  en  haut ,  et  se  montre  au  genou  en 
traversant  l'extrémité  supérieure  du  muscle  tibial 
antérieur.  Elle  se  distribue  au  périoste  du  tibia , 
et  s'anastomose  avec  les  artères  articulaires  exter- 
nes ,  dont  elle  est  le  plus  près,  et  même  avec  les 
articulaires  internes  au  moyen  de  ses  communica- 
tions avec  le  réseau  vasculaire  situé  devant  la 
rotule. 

S.  XVIII. 

L'artère  poplitée,  après  avoir  donné  origine  aux 
artères  articulaires  du  genou  ,  répand  de  côté  et 
d'autre  des  rameaux  considérables  aux  muscles  du 
mollet,  comme  lepoplité ,  le  plantaire ,  le  soléaire  , 
le  gastronémien  IV,  71 ,  72  ,  73  ,  76,  76,  77)5 
quelques-uns  d'entr'eux  se  répandent  aussi  sur  le 
périoste  du  tibia ,  sur  le  nerf"  poplité ,  sur  la  face 
postérieure  de  la  capsule  du  genou ,  sur  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  D'autres  des- 
cendent superficiellement  sous  la  peau  du  mollet 
(p/.  IV,  78),  et  se  prolongent  jusqu'au  pied  en 
suivant  la  direction  du  tendon  d'achille.  Après  cela 
l'artère  poplitée  située  profondément  sous  les  mus- 
cles ,  se  divise  en  artère  tibiale  postérieure  ,  et 
tibiale  antérieure.  J'ai  parlé  jusqu'à  présent  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  ,  je  vais  décrire  mainte^ 
nant  la  fémorale  profonde. 
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S-  XIX. 

L'artère  fémorale  profonde  {pl.  1 ,  49  ) ,  situé* 
derrière  la  fémorale  superficielle ,  descend  dans  la 
fosse  triangulaire  qui  résulte  de  la  convergence  du 
muscle  iliaque  et  du  pectine,  prenant  d'abord  sa 
direction  de  dçdans  en  dehors ,  et  puis  dans  un  sens 
contraire.  Elle  s'enfonce  ensuite  dans  l'intervalle 
que  laissent  entr'eux  les  muscles  vaste  interne  et 
grand  adducteur  de  la  cuisse.  (P/.  1 ,  87 ,  88  ). 

§.  XX. 

Cette  artère,  peu  après  son  origine,  donne  un 
rameau  cutané  externe  I,  5o),  lequel,  après 
s'être  distribué  au  muscle  iliaque  interne ,  et  à  fex- 
trémité  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et 
après  diverses  anastomoses  avec  l'artère  abdomi- 
nale 5  ),  traverse  l'aponévrose  du  muscle 
fascia  lata  au  voisinage  de  la  crête  de  l'os  des  îles, 
et  se  répand  dans  la  peau  qui  recouvre  la  fesse.  Un 
autre  rameau  venant  du  tronc  de  la  fémorale  pro-r 
fonde  {pl.  I,  69) ,  pénètre  dans  le  muscle  couturier 
et  dans  la  peau  qui  le  recouvre. 

S.  XXI. 

Les  brandies  les  plus  considérables  qui  partent  de 
l'artère  fémorale  profonde  près  de  son  origine,  sont 
les  artères  circonflexes  de  la  cuisse  ,  l'une  interne , 
l'autre  externe.  L'artère  circonflexe  interne  {pl.  I , 
5i  ),  se  dirige  transversalement  sous  le  tronc  de  la 
fémorale  superlicielle  ,  et  descend  profondément 
dans  l'intervalle  des  muscles  pectiné  ,  iliaque , 
înterne  et  psoas.  Delà  elle  se  recourbe  d^  manière 
à  -  contourner  en  arrière  le  col  du  fémur  ,  et  à  se 
porter  dans  l'échancrure  qui  sépare  le  grand  et  le 
petit  troclianter.  Le  premier  rameau  qui  part  d» 
cette  artère  est  celui  qui  pénètre  dans  les  niusclqs 
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iliaque  interne  et  psoas  {pl.  1 ,  62  ) ,  et  qui  s'anas- 
tomose avec  le  rameau  cutané  de  la  fémorale  pro- 
fonde. De  la  convexité  de  la  courbe  que  décrit  l'ar- 
tère circonflexe  interne ,  naissent  d'abord  le  rameau 
honteux  externe  {pl  1 ,  53)  ,  lequel,  après  avoir 
donné  quelques  petites  lamiiications  au  muscle 
pectiné  et  à  1  extrémité  supérieure  du  second  adduc- 
teur de  la  cuisse  ,  se  répand  dans  les  tégumens  des 
environs  du  pubis  et  à  la  racine  du  scrotum  j  en 
second  lieu  ,  le  rameau  qui  forme  l'anastomose 
entre  la  circonflexe  interne  et  l'obturatrice  (/?/.  I , 
54  )j  et  successivement  ceux  qui  vont  se  rendre  au 
muscle  obturateur  externe  et  à  la  capsule  ligamen- 
teuse de  l'articulation  du  fémur  avec  la  lianclie* 
Il  en  part  ensuite  des  rameaux  qui  se  rendent  aux 
muscles  pectiné  ,  grêle  interne,  premier  et  second 
adducteurs  ,  et  dans  la  peau  du  voisinage  (^pl.  I , 
67 ,  58 ,  69 ,  60  ,  61  )  ;  quelques-uns  d'entr'eux 
s'anastomosent  avec  les  artères  honteuses  externes 
de  la  fémorale  superficielle.  L'artère  circonflexe 
interne  se  recourbe  ensuite  davantage  derrière  le 
petit  trochanter ,  et  là  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches ,  dont  l'une  subdivisée  {pl.  1 ,  62 ,  63 ,  64  > 
65 ,  66  ) ,  pénètre  dans  la  partie  supérieure  du 
muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse  ;  l'autre  se 
cache  derrière  le  petit  trochanter  (^/.  1,67),  et 
prend  le  nom  d'artère  trochantérienne  postérieure. 
Cette  dernière,  après  quelques  anastomoses  avec 
l'artère  obturatrice ,  marche  sous  le  col  du  fémur  , 
se  rend  dans  l'échancrure  qui  sépare  les  deux  tro- 
chanters,  et  parvenue  vers  le  bordinf  erieur  du  muscle 
carré  rotateur  {pl.  IV,  2,2)  ,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  distingués  à  raison  de  leur  direction ,  en 
ascendant  et  en  descendant.  Le  rameau  ascendant 
{pl.  IV,  20) ,  monte  vers  le  grand  trochanter ,  et  après 
avoir  donné  quelques  ramifications  au  muscle  carré  ^ 
«LUX  jumeaux,  à  l'obturateur  interne  et  à  la  capsule 


(  3o  ) 

articulaire  du  fémur ,  ils  anastomose  avec  un  rameau 
de  l'artère  ischiatique  (^/.  IV,  19),  ensuite  avec 
l'artère  honteuse  commime  profonde  {pl.  IV,  18) 
avec  le  rameau  trocliantérien  de  la  circonllexe 
externe  (/?/.  111 ,  6  )  ^  et  avec  le  rameau  tronclian- 
térien  de  la  première  artère  perforante  {pl.  IV, 
38).  Le  rameau  descendant  de  l'artère  circonflexe 
interne  {pl.  IV,  24) ,  passe  sous  le  bord  inférieur 
du  muscle  carré  rotateur,  ou  plutôt  entre  ce  mus- 
cle et  ^extrémité  du  grand  adducteur  de  la  cuisse  ; 
delà ,  divisé  en  plusieurs  rameaux  plus  petits  ,  il 
forme  une  belle  anastomose  avec  l'artère  ischia- 
tique  {pl.  IV  ,  20) ,  et  se  distribue  enfin  à  la  longue 
portioij  du  muscle  bicepâ  crural  {pl.  IV,  3i ,  82, 33), 
aux  muscles  demi-membraneux  et  demi-nerveux 
{pl.  IV,  29,  3o),  et  au  muscle  grand  adducteur  de 
la  cuisse.  {Fl.  IV  ,  28). 

S.  XXIL 

L'artère  circonflexe  externe  {pl.  1 ,  68  3 pL  III ,  3) , 
naît  dé  l'artère  fémorale  profonde,  un  pouce  ou  uri 
pouce  et  demi  au-dessous  de  l'origine  de  la  circon- 
nexe  interne ,  au  voisinage  de  l'attaclie  du  muscle  ilia- 
que interne.  Cette  grande  artère  prend  une  direction 
oblique  de  dedans  en  dehors ,  et  marche  couverte 
par  les  muscles  couturier,  droit  antérieur,  vaste 
externe  et fascia  lata.  Peu  après  son  origine  elle  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  peuvent 
être  appelés  transverses  ,  et  les  autres  descendans. 
Un  des  rameaux  transverses  {pl.  1 ,  71),  ayant  fait 
quelque  trajet  derrière  le  muscle  droit  auquel  il 
donne  quelques  ramifications ,  va  s'implanter  dans 
le  muscle  fascia  lata ,  et  traversant  avec  d'autres 
rameaux  la  gaine  aponévrotique  de  ce  muscle  ,  il 
parvient  à  la  peau  du  haut  de  la  cuisse  {pl.  1 ,  72) , 
d'où,  sMtendant  au  loin  le  long  de  la  crête  de  l'os 
des  îles ,  il  se  termine  au  muscle  petit  fessier  {pl.  III^ 
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^  ).  D'autres  rameaux  parmi  les  transverses  {j)L  I , 
74  3  o/.  III ,  7  }  8)  ,  pénètrent  en  partie  dans  le  mus- 
cle iliaque  interne,  en  partie  dans  la  capsule  arti- 
culaire du  fémur,  et  là  ils  s'anastomosent  fréquem- 
ment avec  les  petits  rameaux  delà  circonflexe  interne 
et  de  l'obturatrice.  Un  des  plus  remarquables  parmi 
les  rameaux  transverses  de  l'artère  circonllexe 
externe  ,  est  l'artère  trocliantérienne  antérieure 
(^pl.  III ,  5  )  ,  laquelle  ,  après  avoir  donné  quelques 
rameaux  à  l'attache  supérieure  du  muscle  crural , 
à  la  capsule  articulaire  du  fémur  ,  et  à  la  substance 
ispongieuse  de  l'extrémité  supérieure  de  cet  os, 
traverse  le  haut  du  muscle  vaste  externe,  et  se  porte 
sur  le  dos  du  grand  trochaiiter ,  où  elle  forme  un 
beau  réseau  vasculaire  par  le  moyen  duquel  elle 
s'anastomose  avec  la  trocliantérienne  postérieure 
de  la  circonflexe  interne  {^pl.  IV ,  2,5  ,  26  )  ,  avec 
ïin  rameaiî  de  la  honteuse  commune  profonde 
(  o/.  IV,  18,  2,5) ,  et  avec  le  rameau  trochantérien 
ae  la  première  artère  perforante.  (P/.  IV,  38). 

§.  XXIII. 

Aux  rameaux  descendans  de  l'artère  circonflexe 
fexterne  ,  se  rapportent  ceux  qui  pénètrent  dans  le 
muscle  crural  {pl.  I,  77),  dans  le  droit  anté- 
rieur {pL  1 ,  79  ) ,  dans  le  vaste  interne  {pl.  I , 
78  )  ;  de  ces  derniers  rameaux  quelques-uns  tra- 
versent le  muscle  droit  antérieur,  et  se  distribuent 
dans  la  peau  voisine  {pl.  1 ,  80  ,  81 ,  82  )  j  d'autres 
se  prolongent  jusqu'à  la  rotule  où  ils  s'anastomo- 
sent avec  les  artères  articulaires  supérieures,  bran- 
ches de  l'artère  poplitée  {pl.  1 ,  47  ).  Le  fémur  re- 
içoit  deux  petites  artères  nourricières  des  uns  ou 
des  autres  de  ces  rameaux  descendans  de  la  cir- 
conflexe externe.  Le  principal  de  ces  mêmes  ra- 
meaux {pl.\,  70  î  pl.  III,  10)  marche  le  long  du 
côté  externe  du  fémur ,  entre  le  muscle  vaste  ex- 
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terne  et  le  crural ,  auxquels ,  et  particulièrement 
au  premier,  il  donne  plusieurs  ramifications  j  delà 
il  se  prolonge  jusqu'au  genou,  où  il  s'anastomose 
avec  les  artères  perforantes  de  la  fémorale  profonde 
(d/.  III ,  33  ,  34,  35  ,  3^) ,  avec  l'artère  ])erforante 
de  la  fémorale  superliciclle  i^pl.  III,  39,  40),  et 
avec  les  articulaires  supérieures.  {Pl.  III,  4^  ,  43  , 

44,45). 

§.  XXIV. 

L'artère  fémorale  profonde ,  après  avoir  donné 
origine  aux  deux  artères  circonflexes  dont  je  viens 
de  parler,  se  recourbe  de  dehors  en  dedans  (^/.  I, 
83) ,  et  descend  profondément  dans  l'intervalle  trian- 
gulaire que  laissent  entr'eux  les  muscles  vaste 
interne  et  second  adducteur.  Les  branches  les  plus 
considérables  qui  naissent  de  cette  dernière  cour- 
bure ,  en  outre  des  rameaux  qu'elle  ^envoie  aux 
muscles  grêle  interne  et  adducteurs  i^pl.  I,  84, 
85,  86),  sont  les  artères  appelées  perforantes^  et 
distinguées  entr'elles  par  les  noms  de  première 
i^pl.  1 ,  87)  ,  seconde  {pl.  1 ,  88  ) ,  troisième  {pl.  I , 
89  ) ,  et  quatrième  {pl.  1 ,  90  )  perforante  5  cette  der- 
nière, néanmoins,  n'est,  à  proprement  parler,  que 
la  continuation  ou  l'extrémité  du  tronc  de  la  fémo- 
rale profonde. 

§.  :^xv. 

L'artère  première  perforante  {pl.  1,875  pl.  IV , 
34)  j  passe  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse ,  par  l'intervalle  qui  est  entre 
Fattache  du  muscle  pectiné  et  celles  du  coiirt  ad- 
ducteur et  du  vaste  interne ,  et  se  montre  en  arrière 
à  environ  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  mus- 
cle carré  rotateur  (/^/.  IV,  34),  ayant  donné  quel- 
ques rameaux  aiix  muscles  entre  lesquels  elle  passe, 
ot  notamment  l'artère  nourricière  supérieure  du 
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fémur  (/?/.  IV,  35),  l'artère  première  perforante} 
se  divise  en  deux  rauieaux  principaux  ,  dont  l'uii 
porte  le  nom  de  trochantérien ,  et  l'autre  celui  de 
transversal.  Le  rameau  trochantérien  (jy/.  IV,  36) 
se  distribue  au  muscle  grand  iessier  {p/.  IV  ,  3/  )  > 
dans  l'épaisseur  duquel  il  s'anastomose  avec  les  ra  ^ 
raifications  de  l'artère  iliaque  postérieure  IV, 
i)  j  delà  il  monte  le  long  du  grand  trochanter 
{p/.  IV,  38  ),^et  s'anastomose  fréquemment  et  d^une 
.  manière  variée  avec  les  autres  artères  troclianté- 
riennes  ,  comme  celles  fournies  par  les  deux  cir- 
conflexes ,  l'interne  et  l'externe  {pl.  IV  ,  23 ,  25 , 
39),  et  avec  la  honteuse  commune  (pl.  IV,  18). 
Le  rameau  transversal  de  la  première  perforante 
(^pl.  IV ,  4°  )  donne  quelques  ramifications  qui  tra- 
versent l'aponévrose jascia  lata  ,  et  se  rendent  à  la 
peau  -y  ensuite  ce  rameau  se  cache  dans  l'épaisseui' 
du  muscle  vaste  externe ,  dans  l'intérieur  duquel 
il  s'anastomose  avec  les  ramifications  de  l'artère 
circonflexe  externe  et  avec  celles  des  autres  artèreâ 
perforantes.  Chez  les  sujets  dans  lesquels  les  ra- 
meaux descendans  de  l'artère  circonflexe  interne 
n'envoient  pas  un  nombre  suffisant  de  ramifica- 
tions (pl.  IV,  24)  à  l'extrémité  supérieure  des  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  jambe ,  ces  ramifîcationà 
naissent  de  la  première  perforante* . 

S.  XXVI. 

L'artère  seconde  perforante  (pl.  1 ,  88  3  pl.  IV^ 
42  )  se  replie  d'avant  en  arrière ,  perce  le  troisièmes 
adducteiu"  après  avoir  passé  entre  le  premier  et  le 
second,  donnant  en  même  temps  quelques  rameaux 
au  plus  grand  de  ces  trois  muscles  ;  après  quoi  elle 
se  subdivise  (pl.  IV,  46,  4;?')  en  plusieurs  rameaux, 
par  lesquels  elle  s'insère  dans  la  longue  portion 
du  bice])s ,  dans  le  demi-membraneux  et  le  demi- 
nerveux  (p/.  IV,  44,  45,  46,  48).  Dans  quelques 
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sujets  cette  artère  forme  un  arc  de  communication 
avec  le  rameau  trochantérien  ,  ou  avec  le  transver- 
sal de  la  première  perforante. 

S.  XXVII. 

L'artère  troisième  perforante  {pl.  I,  89  j pl.  IV, 
49  )  se  recourbe  d'avant  en  arrière ,  traversant 
l'insertion  aponévrotique  du  muscle  second  adduc- 
téur  et  la  portion  charnue  du  troisième  ;  elle  tra- 
verse ensuite  l'extrémité  supérieure  de  la  courte 
portion  du  biceps  ,  et  puis  pénètre  dans  la  subs- 
tance du  vaste  externe  ,  dans  l'épaisseur  duquel  elle 
s'anastomose  avec  le  rameau  transversal  de  la  pre- 
mière perforante ,  avec  les  subdivisions  du  grand 
rameau  descendant  de  l'artère  circonflexe  externe , 
et  avec  l'artère  perforante  de  la  fémorale  superfi- 
cielle. (P/.  IV,  56). 

S>  XXVIII. 

L'artère  quatrième  perforante ,  ou  l'extrémité  de 
la  fémorale  profonde  (^/.  IV,  5o),  se  divise  en 

Ï)lusieurs  rameaux ,  dont  les  uns  pénètrent  dans  la 
ongue  et  la  courte  portion  du  muscle  biceps  , 
d'autres  se  portent  aux  muscles  demi-membraneux 
et  demi  -  tendineux  ,  et  les  derniers  à  l'extrémité 
inférieure  du  muscle  grand  adducteur. 

S.  XXIX. 

Il  f  aut  remarquer  que  le  rameau  transversal  de 
la  première  perforante  {^pl.  IV,  4°)?  ^tla  troisième 
perforante  i^pL  IV,  49))  après  avoir  donné  quel- 
ques rameaux  dans  le  muscle  vaste  externe  ,  s'anas- 
tomosent fréquemment  entre  eux ,  et  avec  le  grand 
rameau  descendant  de  la  circonflexe  externe  (/?/.  III, 
3o,  3i,  32,  33,  34,  35,  36,  37),  et  que  dans  le 
voisinage  de  la  rotule ,  à  la  partie  supérieure  du  ge- 
^nou,  les  mêmes  artères  communiquent  avec  la  per- 
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ïbrante  de  la  fémorale  superficielle  {pl.  III,  89,  40)  , 
et  avec  les  artères  articulaires  supérieures,  branches 
de  la  poplitée.  {IH.  III,  41,  42,  4^,  44,  45.) 

S.  XXX. 

Les  anastomoses  entre  les  artères  du  périoste  du 
fémur  et  les  articulaires  supérieures  du  genou,  for- 
ment encore  un  objet  digne  de  considération,  tant 
pour  l'anatomisle  f|ue  pour  le  chirurgien.  Du  ra- 
meau de  l'artère  circonflexe  externe  qui  pénètre 
dans  le  muscle  cruïal  {pl.  I,  77),  il  se  détache 
plusieurs  rameaux  plus  petits  {pl.  11  j  a),  qui  se 
jettent  sur  Je  périoste  de  la  partie  antérieure  et  de 
l'interne  du  haut  du  fémur ,  et  qui  s'entrelaçant 
avec  d'autres  petits  rameaux  qui  viennent  de  des- 
sous le  muscle  vaste  externe  {pL  II,  K),  forment 
autour  de  cette  partie  de  l'os  un  réseau  étendu» 
Vers  le  milieu  du  fémur,  l'artère  fémorale  profonde 
envoie  au  périoste  un  rameau  considérable  {pl.  I , 
015 pl.  11  y  6),  qui  se  répandant  haut  et  bas  dans 
la  longueur  de  l'os,  accroît  le  réseau  vasculairc  du 
périoste ,  et  entretient  par  ses  nombreuses  anasto- 
moses une  communication  facile  et  multipliée,  tant 
avec  les  rameaux  supérieurs  du  périoste  provenant 
de  Partère  circonflexe  externe,  qu'avec  ceux  qui 
viennent  des  artères  situées  à  la  face  postérieure  de 
Tos,  et  qui  marchent  sous  le  muscle  vaste  externe. 
Ce  réseau  vasculaire  répandu  abondamment  sur  le 
périoste  du  fémur ,  forme  enfin  dans  le  voisinage 
du  genou  des  anastomoses  nombreuses  et  distinctes 
avec  l'artère  poplitée  ,  par  le  moyen  du  rameau 
que  cette  dernière  envoie  au  périoste  du  fémur, 
près  de  ses  condyles  {pl.  1,  48),  ainsi  que  par  les 
artères  articulaires  supérieures,  tant  l'interne  quo 
l'externe.  {PL  i,  24 j pl.  II,  â,  d,  c,g). 
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Chapitre  il 

Corollaires,. 
S-  I.^"^ 

Toutes  les  anastomoses  dont  je  viens  de  parler ^ 
et  un  grand  nombre  d'autres  qne  je  n'ai  pas  décrites^ 
à  cause  de  la  ténuité  des  vaisseaux  qui  les  forment , 
établissent  deux  ordres  de  communications  natu- 
rellement distincts  5  dans  l'un  se  trouvent  celles  qui 
existent  entre  les  artères  des  parois  de  l'abdomen , 
du  thorax  et  de  l'intérieur  du  bassin ,  et  l'artère 
fémorale  commune,  tant  au-dessus  qu'au-dessous 
de  l'arcade  crurale;  l'autre  comprend  les  anasto- 
moses qiii  ont  lieu  entre  l'artère  fémorale  superfi- 
cielle et  la  fémorale  profonde,  le  long  du  fémur  et 
dans  le  contour  du  o;enou. 

s.  n. 

A  la  faveur  clu  premier  ordre  de  ces  anastomoses , 
celui  des  communications^  qui  ont  lieu  entre  les 
artères  du  tronc  et  celles  du  membre  inférieur,  si, 
par  une  cause  quelconque,  le  passage  du  sana  vient 
à.  être  entièrement  empêché  dans  l'artère  iliaque 
externe,  depuis  l'origine  de  l'iliaque  interne  jus-' 
qu'à  l'arcade  crurale,  un  grand  nombre  d'autres 
voies  peuvent  le  transmettre  de  l'aorte  dans  les  ar- 
tères fémorales,  tant  la  superficielle  que  la  pro- 
fonde; car  l'artère  épigastrique  (/?/.  2,)  par  sa. 
position ,  son  diamètre ,  et  ses  anastomoses ,  est 
propre  à  transporter  dans  l'artère  fémorale  com- 
mune, à  son  passage  sous  l'arcade  crurale,  le  san^; 
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l'artère  mammaire  interne ,  celui-  des  tlîoracliî- 
ques ,  et  celui  des  intercostales  ,  moyennant  les. 
anastomoses  nombreuses  qu'elle  contracte  avec  les, 
artères  du  thorax  (i).  De  même,  l'artère  abdomi- 
nale I  ,  3),  à  cause  de  ses  nombreuses  anasto- 
moses avec  les  ramifications  de  l'artère  iléo-lom- 
baire  ,  avec  celles  des  lombaires  et  des  intercostales 
inférieures  (2) ,  peut  ^  comme  Tépigastrique ,  trans-. 
porter  une  assez  grande  quantité  de  sang  des  parois 
du  tliorax,  de  l'abdomen  et  des  lombes,  dans  l'ar- 
tère fémorale  commune  ,  avant  son  passage  sous 
l'arcade  crurale  ^  quoique  le  cours  du  sang  soit  ab- 
solument nul  dans  l'artère  ilig.que  externe  renfer- 
mée dans  le  bassin  (3).. 

S.  iiî. 

Immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ,^ 


(i)  Voyez  H  aller  j  Fascic.  anal.  YI  tab.  i. 

[z)  H  aller ,  Fascic.  axiat.  Vlll  tab. ,  art.  tôt.  corp,  anter^ 

(5)  La  veine  épigastrique  peut  servir  et  a  servi  effecti- 
vement quelquefois  au  même  uisage  en  sens  inverse  ,  c'est- 
à-dire  dam  le  sens  du  cours  du  sang  veineux.  Le  chirurgien 
Cline  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme  la  veine-cav© 
inférieure  oblitérée  peu  au-dessus  de  sa  bifurcatioji ,  pa? 
l'effet  d'une  tumeur  stéatomateuse  qui  av-ait  son  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  du  péritoine,  et  qui  occupait  une  partie  du 
bassin  et  de  la  région  lombaire.  Il  a  observé  que  les  veines, 
épigastriques  étaient  devenues  gi^osses  comme  le  petit  doigt, 
et  que  les  veines  superficielles  du  ventre ,  les  lombaires  et 
celles  de  l'intérieur  de  fabdomen,  étaient  aussi  dilatées.  La 
veine  mammaire  interne  aussi  amplement  dilatée  que  l'épi- 
^astrique  avec  laquelle  elle  s'anastomose  ,  s'ouvrait ,  comme 
e  fordinaire,  dans  la  veine-cave  supérieure,  près  de  l'ori- 
fice de  la  veine  sous-clavière.  Ainsi  le  sangveioeux  de  fex-- 
rémité  inférieure  était  versé  dans  la  veine-cave  supérieure- 
a  r  le  moyen  de  la  veine  mammaire,  et  dans  le  tronc  de  k 
e  ine-cave  inférieure,  au-dessus  de  la  compression  exercé©.- 

41;  la  tumeur,  au  moyen  des  veine?,  Ipmbai.res., 


(  38  ) 

}es  artères  houleuses  externes  ,  par  le  moyen  à<y 
ieurs  communications  avec  les  rameaux  cutanés  de 
l'artère  épigastrique  dans  le  pli  de  l'aine ,  sur  le 
ventre  et  sur  les  parties  génitales  externes  ,  aussi 
Lien  que  par  le  moyen  de  leurs  anastomoses  avec 
les  rameaux  dé  l'artère  abdondnale  et  ceux  de  la 
iionteuse  commune  {p/.  IV  ,  7  ,  3,  4 ,  5  ) ,  concou- 
rent ù  favoriser  le  passage  du  sang  de  l'aorte  dans 
la  fémorale  snperiicielle. 

§.  IV. 

Les  anastomoses  manifestes  que  l'on  découvre 
çntre  les  deux  artères  circonflexes  du  fémuf  et 
rartère  iliaque  interne,  par  le  moyen  de  l'iscliia- 
tique  ,  de  la  honteuse  cominime  et  .de  l'obtura- 
trice, favorisent  puissamment  le  cours  du  sang, 
et  l'attirent,  pour  ainsi  dire,  de  l'intérieur  du  bassin 
dans  l'artère  fémorale  profonde  (pL.l,  5i  ,  68).- 
En  effet,  l'artère  circonflexe  interne  s'anastomose 
d'abord  avec  les  awères  honteuses  externes  {pl.  1 , 
i33  ) ,  par  le  moyen  du  rameau  qu'elle  distribue  à  la 
racine  du  scrotum  et  de  la  verge  3  ensuite  elle  com- 
inunique  dans  la  région  du  trou  ovale  avec  l'obtu- 
ratrice (pl.  1 ,  54 ,  55)5  et  soit  que  cette  dernière 
artère  vienne  de  l'épigastrique  ou  de  l'iliaque  in- 
terne ,  l'efïét  est  le  même  quant  à  la  transmission  du 
«ang  de  l'aorte  dans  la  fémorale  profonde  sans  le 
secours  de  l'iliaque  externe.  Ensuite  la  ciixonflexe 
interne  fait  une  belle  anastomose  avec  l'artère  is- 
cîiiatique  et  la  honteuse  commune,  par  le  moyen 
du  rameau  trochantérien  postérieur  (pl.  IV,  18, 
^5 ,  26,  2.0,  33,  24)-  Toutes  ces  voies  sont  suffi- 
santes pour  que  le  sang  passe  de  l'intérieur  du  bas- 
sm  dans  l'artère  fémorale  profonde,  indépendam- 
jnent  de  l'artère  iliaque  externe  oblitérée  ou  gênée 
d'une  manière  quelconque.. 
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S.  V. 

L*aiitre  voie  de  communication  entre  la  fémorar» 
profonde  et  les  artères  contenues  dans  la  cavité  du 
bassin,  par  le  moyen  de  la  circonflexe  externe  du\ 
fémur ,  est  aussi  manifeste  et  aussi  digne  d'attention. 
En  effet,  parmi  les  rameaux  transverses  de  cette 
artère ,  ceux  qui  se  portent  en  haut ,  vers  la  fesse 
sur  le  muscle  moyen  fessier  {^pl.  III  ,  4)?  s'anasto- 
mosent avec  l'artère  iliaque  postérieure  (/;/.  IV,  i), 
et  ceux  qui  traversent  le  muscle  fascia  Lata  ,  com- 
muniquent avec  les  artères  musculaires  et  les  cuta- 
nées de  la  fesse  et  du  flanc  i^pL  I,  71,  72).  Le 
rameau  trochantérien  antérieur  (/^/.  III,  5,  6) 
s'anastomose  sur  le  grand  troclianter  avec  l'artère 
ischiatique ,  avec  la  honteuse  commune  i^pL  IV, 
18,  25),  avec  le  rameau  trochantérien  postérieur 
de  la  circonflexe  interne ,  et  avec  le  rameau  tro- 
chantérien de  l'artère  première  perforante  {^pl.  IV, 
38  )j  et  ce  dernier  rameau  s'anastomose  ensuite 
fréquemment  avec  l'artère  fessière  et  avec  l'iliaque 
postérieure,  qui  viennent  de  l'intérieur  du  bassin 
i^pl.  IV,  07  ).  Ainsi  le  sang  qui  se  porte  du  bassin  à 
la  hanche  et  la  fesse,  rencontre  les  artères  circon- 
flexes du  féiryir  ,  par  lesquelles  il  est  porté  dans 
l'artère  fémorale  profonde,  malgré  la  gêne  ou  l'ob- 
litération de  l'artère  iliaque  externe  au  voismage 
ou  au  dessus  de  l'arcade  crurale.  Il  y  a  quelques 
années  que  Baillie  ,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint- 
Georges  à  Londres ,  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un 
homme  adulte,  l'artère  crurale  oblitérée  au-dessus  ; 
de  la  fémorale  profonde ,  sans  que  la  circulation 
et  la  vie  eussent  cessé  dans  le  membre,  au-dessous 
de  l'oblitération.  Cette  observation  importante  avait 
déjà  été  faite  par  Guattani  et  Gavina ,  et  répétée 
ensuite  par  quelques  autres  chirurgiens  de  réjDuta- 
tion.  L'ex|xlication  de  ce  phénomène  se  dédidt  clai» 
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reraenf:,  ce  me  semljle,  des  anastomoses  dont  je 
vipns  de  parler. 

S.  VL 

Quant  au  second  ordre  d'anastomoses ,  celui  des 
communications  qui  ont  lieu  entre  les  artères  fémo- 
rale superficielle  et  poplitée ,  et  la  fémorale  pro- 
fonde ,  le  long  du  fémur  et  autour  du  genou  ,  ou 
en  d'autres  termes,  entre  les  deux  grosses  artères 
fémorales  et  la  poplitée,  le  sang  peut  parcourir  ces 
communications  par  deux  voies  différentes ,  cha- 
cune desquelles  est  plus  moins  facile  et  propre  à 
entretenir  la  circulation ,  selon  que  le  lieu  ou 
l'artère  fémorale  superlicieJle  est  oblitérée  ou  liée, 
est  plus  ou  moins  voisin  de  celui  où  cette  même 
artère  traverse  le  muscle  grand  adducteur  de 
la  cuisse ,  pour  passer  dans  le  creux  du  jarret. 
Une  de  ces  voies  est  celle  des  gros  rameaux  que  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  envoie  au  muscle  vaste 
interne  {^pl.  I,  i3,  3.4?  20),  lesquels,  au  bas  de  la 
cuisse,  communi(juent  avec  la  branche  anastomo- 
tique  «rrande  de  l'artère  poplitée  {^pl.  1 ,  20),  et  par 
lesquels,  en  cas  d'oblitération  ou  de  ligature  arti- 
ficielle de  l'artère  fémorale  superficielle,  peu  avant 
son  passage  à  travers  le  muscle  grand  adducteur 
(^pL  I,  2,1),  et  avant  qu'elle  ne  descende  dans  la 
cavité  du  jarret,  le  sang  peut  trouver  un  passage 
prompt  et  facile  pour  se  rendre  de  la  fémorale  su- 
perficielle ,  au-dessus  du  point  lié,  dans  l'artère 
poplitée. 

S-  VII. 

'  Lorsque  cette  voie  est  impraticable  au  sang  ,  à 
cause  de  la  situation  de  la  ligature  dans  un  lieu 
plus  élevé  de  l'artère  fémorale  superficielle,  comme 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  {pl.  I,  10,  6)j  ce 
^rçmç  çst  suppléé  par  le?  communications  qiû  ont 
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lieu  entre  la  fémorale  pr.ofonde ,  et  la  fémorale  s\j-> 
perlicieile  prête  à  devenir  popiitée ,  i)articulière^ 
nient  au  moyen  des  anastomoses  que  la  circonflexe 
externe  et  les  artères  perforantes  cnireLiciinent  avec 
les  rameaux  inférieurs  de  la  fémorale  superficielle 
et  avec  les  articulaires  du  genou. 

S.  VIII. 

En  effet ,  les  petits  rameaux  descendans  de  l'ar- 
tère circonflexe  externe  {pl.  l,  77,  78,  79),  con- 
tenus dans  les  muscles  vaste  interne ,  crural  et 
droit  antérieur ,  s'anastomosent  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  avec  la  branche  anastomotique  grande 
de  l'artère  popiitée  {pl.  I,  2.3).  La  grande  branche 
descendante  de  l'artère  circonflexe  externe  {jjL  III , 
10) ,  et  les  artères  perforantes  de  la  fémorale  pro- 
fonde ,  toutes  ensemble,  ou  la  plupart,  s'anastomo- 
sent entr'elles  {pl.  III ,  3c  ,  3i ,  3::i ,  33 ,  34  5  35 ,  36) 
par  le  moyen  de  leurs  rameaux  transverses ,  pro-^ 
îbndément  cachés  dans  l'épaisseur  du  muscle  vaste 
externe  {pl.  IV  ,  4°  >  49)  ?     finissent  par  communi- 
quer avec  la  grande  artère  perforante  de  la  fémo- 
rale superficielle  {pl.  III,  39,  4°  5  P^'  56), 
laquelle  perforante  se  sépare  de  la  fémorale  super- 
ficielle ,  au  lieu  même  où  cette  dernière  traverse  le 
muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse  pour  descendre 
dans  le  creux  du  jarret;  ainsi,  le  sang  qui  coule  par 
la  circonflexe  externe,  et  par  les  perforans  de  la  fé^ 
morale  profonde,  après  avoir  arrosé  les  fibres  des 
muscles  ci-dessus  nommés,  particulièrement  celles 
du  vaste  externe,  est  enfin  conduit  dans  l'artère 
popiitée   par  la  branche  anastomotique  grande 
(pl.  1 ,  23) ,  et  par  l'artère  perforante  de  la  fémo- 
rale superficielle.  (  Fl.  III ,  59 ,  4°  )• 

§.  IX. 

Mais  le  sang  des  rameaux  susdits  de  l'artère 
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circonflexe  externe  et  des  perforantes  de  Yurtèrey 
fémorale  profonde  ,  pénètre  aussi  plus  bas  et  jus- 
<[ues  dans  l'artère  poplitée  ,  au  moyen  des  nom- 
breuses anastomoses  que  toutes  ces  artères  contrac- 
tent avec  les  articulaires  du  genou  et  avec  l'artère 
récurrente  articulaire  tibiale.  C'est  ainsi  que  le 
rameau  de  l'artère  circonflexe  externe  qui  descend 
le  lonp  du  muscle  droit  antérieur,  s'anastomose 
avec  1  artère  articulaire  supérieure  interne  (pl.  I , 
4/  )  y  avec  laquelle  coramunic|ue  aussi  la  branche 
anastomotique  grande  de  la  fémorale  superficielle. 

(P/.  1,  44,  45,  46). 

,  De  même  ,  le  grand  rameau  descendant  de  l'ar- 
tère circonflexe  externe  ,  les  rameaux  transverses 
des  artères  perforantes  de  la  fémorale  profonde  et . 
l'artère  perforante  de  la  fémorale  superficielle^ 
s'anastomosent  vers  le  haut  et  le  côté  externe  du 
genou  ,  avec  l'artère  articulaire  supérieure  externe- 
(jfl.  III ,  4i  >  4^  >  44  j  45  )•  De  plus  ,  les  deux  arti- 
culaires supérieurs  communiquent  fréquemment 
avec  les  articulaires  inférieures,  et  tout  à-la-fois  avec 
l'artère  articulaire  récurrente  tibiale  (pL  III,  2.5), 
Il  suit  delà  que  le  sang  de  l'artère  fémorale  pra- 
fonde  parvient  à  l'extrémité  supérieure  de  l'artère: 
poplitée ,  par  le  moyen  de  la  branche  anastomoti- 
que grande,  et  de  l'artère  perforante  de  la  fémo- 
rale  superficielle,  et  qu'il  pénètre  pareillement: 
à  la  partie  inférieure  du  jarret  et  de  l'artère  popli- 
tée ,  par  le  moyen  des  anastomoses  évidentes  que 
la  fémorale  profonde  forme  avec  les  artères  arti-- 
culaires,  tant  supérieures  qu'inférieures^ 

S.  X. 

Il  faut  encore  ajouter  la  communication  entre, 
l'artère  fémorale  profonde  et  la  poplitée  ,  par  le 
moyen  des  artères  du  périoste  du  fémur.  Les  deux 
principales  artères  nui  se  rendent  au  périoste  de  la 
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face  antérieure  et  de  la  face  latérale  interne  de  cet 
os ,  et  dont  l'une  est  fournie  par  le  rameau  de  l'ar- 
tère  circonflexe  externe ,  qui  pénètre  dans  le  mus- 
cle crural  11,^^*2),  et  l'autre  parle  tronc 
même  de  l'artère  fémorale  profonde  (/?/.  II,  b; 
pL  I,  91),  après  s'être  jointes  à  plusieurs  autres 
rameaux  du  même  diamètre ,  que  les  artères  per- 
forantes distribuent  au  périoste  de  la  face  posté- 
rieure et  de  la  face  externe  du  fémur  ,  forment 
toutes  ensemble  un  réseau  délié  (1)  qui  s'étend  vers 
le  bas  de  l'os ,  et  finit  par  s'anastomoser  avec  l'ar- 
tère que  la  poplitée  envoie  au  périoste  du  voisinagQ 
du  condyle  interne  du  fémur  Çpl.  II ,  c  )  ,  et  avec  le 
rameau  de  l'artère  articulaire  supérieure  interne 
qui  pénètre  dans  la  substance  osseuse  de  ce  même 
condyle.  En  sorte  qu'une  portion  du  sang  de  l'artère 
fémorale  profonde  se  porte ,  à  travers  le  périoste  ,  le 
long  du  fémur  ,  jusque  dans  l'artère  poplitée.  Il  est 
remarquable  en  outre  que  les  principales  artères 
nourricières  de  la  partie  supérieure  du  fémur , 
viennent  de  la  première  ou  de  la  seconde  artère 
perforante  {^pL  IV,  35),  et  que, celles  de  la  partie 
inférieure  du  même  os  viennent  de  l'artère  perfo- 
rante de  la  fémorale  superficielle  {^pl.  IV  ,  57  )  j  de 
sorte  que  les  artères  nourricières  supérieures  de  cet 
os ,  communiquent  avec  les  inférieures  dans  l'inté* 
rieur  de  sa  texture  spongieuse ,  et  quelquefois  même 
avant  de  pénétrer  dans  sa  substance  (2)  :  on  peut  en 
inférer  que  la  naturfe  a  ménagé  un  passage  au  sang, 
même  à  travers  les  artères  nourricières  du  fémur, 
entre  la  fémorale  profonde  et  la  superficielle  ,  dans 
le  lieu  où  cette  dernière  prend  le  nom  de  poplitée. 


(1)  H  aller  y  Elérn.  physiolog.  «  In  integro  periosdo 
?>  humerij  femorisve  nuUus  est  ramus  ad  quem  ex  oiruii 
V  alio  ramo  ejus  membrance  libéra  via  non  sic.  » 

(2)  Haller,  Ta.scicui.  anatom.  V  tab.  III ,  w. 
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Si  l'on  ajoute  encore  à  toutes  les  anastomoses  que- 
je  viens  d'indiquer ,  le  nombre  prodigieux  de  com- 
munications ,  quelque  déliées  qu'elles  soient ,  qui 
ont  lieu  entre  les  artères  du  tissu  cellulaire  ,  et  l'in- 
nombrable quantité  de  celles  des  artères  des  tégu-' 
mens  qui  recouvrent  le  membre  inférieur  depuis  le 
haut  de  la  fesse  jusqu'au  ^enou ,  artères  qui  tirent 
leur  origine  également  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde et  de  la  fémorale  superficielle,  on  voit  s'ac- 
croître considérablement  les  voies  par  lesquelles  le 
sang  peut  arriver  à  l'artère  poplitée ,  et  par  consé- 
quent aux  artères  de  la  jambe  et  du  pied,  malgré 
que  l'artère  fémorale  superficielle  soit  oblitérée, 
gênée  ou  liée  artificiellement  dans  les  divers  points 
de  tout  le  trajet  (ju'elle  parcourt  depuis  l'origine  de 
la  fémorale  profonde  jusqu'au  genou.. 


CHAPITRE  III. 
Des  Artères  de  l'épaule  et  du  bras. 
S-  I." 

Trois  gros  troncs  partent  de  la  crosse  d,e  l'aorte  y 
çavoir ,  i'artère  innominée  de  laquelle  naissent  la 
carotide  et  la  sous  -  clavière  droite ,  la  carotide 
gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  L'artère  sous- 
clavière  gauche  monte  vers  le,  cou,,  suivant  une 
ligne  moins  oblique  que  la  droite.  Les  branches  les 
pîus  considérables  qui  de  chaque  côté  j^artent  de 
l'artère  sous-clavière ,  sont  la  vertébrale,  la  mam- 
maire interne ,  l'intercostale  supérieure  ,  et  la  thy- 
roïdienne inférieure  :  l'histoire  de  cette  dernière 
es^  inséparable  de  I9.  description  des  artère^  dix 
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ttiis  (i) ,  taiit  parce  que  cette  artère  envoie  deS 
rameaux  assez  considérables  à  l'épaule ,  que  parce 
qu'elle  forme  autour  de  cette  partie  de  belles  anas- 
tomoses, soit  a-^ec  le  tronc  de  l'artère  principale  du 
bras  ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans 
Taisselle,  soit  avec  plusieurs  branches  considérables 
de  l'artère  bracliiale. 

S.  IL 

L'artère  thyroïdienne  inférieure  naît  de  la  sous- 
clavière ,  tout  près  de  l'origine  de  l'art^  vertébrale 
(/?/.  V ,  5  )  j  dès  son  principe ,  elle  donne  trois  bran- 
ches considérables  j  l'artère  scapulaire  supérieure 
V,  2.5),  la  cervicale  transverse  {pl.  V,  19), 
et  la  cervicale  ascendante.  {Pl.  9). 

S.  IIL 

L'artère  scapulaire  supérieure  {pl.  V  ,  26  )  ^  suit 
la  direction  de  la  clavicme.  Elle  donne  des  rameaux 
cutanés  devant  la  portion  sternale  de  cet  os,  qui 

^  s'anastomosent  avec  les  artères  thorachiques  supé- 
rieures, et  avec  la  mammaire  interne  {pl.  V,  2,8). 
Parmi  ceux  qu'elle  fournit  ensuite  ,  les  uns  pénè- 
trent dans  l'extrémité  des  muscles  sterno-mastoï- 
dien  et  sterno-hyoïdien  5  d'autres  dans  le  muscle 

.  sous-clavier  et  le  grand,  dentelé  {pl.  V  ,  26  ,  27  )  , 
et  d'autres  dans  le  coraco-hyoïdien  ,  dans  les  tuni- 
ques de  la  veine  sous-clavière ,  aussi  bien  que  dans 
les  glandes  lymphatiques  voisines  et  dans  les  tégu- 
mens  du  cou  et  du  sommet  de  l'épaule.  Vers  l'ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule  ,  l'artère  scapu- 
laire supérieure  se  divise  en  plusieurs  branches 
d'inégale  grosseur.  La  plus  -petite  d'entr'elies  se 


(i)  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  Walter  appelle  cette 
artère  juguU  ec  scapulca  communis.Vtos^.  de  F'asis  vertebr* 
gage  II, 
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J^rolonge  {pl.  V,  29),  sous  la  clavicule  jusqu^à  It 
fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  (y?/.  VII ,  33, 34  ), 
où  elle  se  divise  en  plusieurs  petits  rameaux  ,  et 
s'anastomose  fréquemment  avec  l'artère  cervicale 
transverse  thyroïdienne  i^pL  VII,  9),  avec  la  con- 
tinuation du  tronc  iriême  de  l'artère  scapulairè 
supérieure  (/?/.  VU ,  34  ) ,  avec  l'artère  thorachique 
humérale  V  ,  44  j  p^-  ^1  )  >  concourt  à  for- 
mer un  beau  réseau  vasculaire  qui  s'étend  sur 
l'acromion  et  sur  l'extrémité  humérale  de  la  clavi- 
cule. La  plu*  grosse  branche ,  ou  plutôt  la  conti- 
nuation du  tronc  de  l'artère  scapulairè  supérieure 
i^pl.  V  ,  3o ,  3i  j pl.  VII ,  36) ,  après  s'être  anasto- 
mosée dans  la  fosse  sus-épineuse  avec  la  petite  bran- 
che dont  je  viens  de  parler,  et  après  avoir  donné 
des  rameaux  au  ligament  capsulaire  de  l'humérus 
i^pl.  VII,  35),  ainsi  qu'au  muscle  sus-épineux, 
descend  par  l'échancrure  qui  sépare  la  base  de 
l'acromion  et  le  col  de  l'omoplate  ;  et  là ,  tantôt 
unique ,  tantôt  divisée  en  deux  branches ,  elle  va 
s'unir  à  l'artère  scapulairè  inférieure  branche  de  la 
circonflexe  {pl.  VII ,  3/ ,  38  )  ,  et  former  avec  elle 
un  cercle  artériel  dans  lequel  est  embrassé  l'omo- 
plate. 

S.  IV. 

La  seconde  branche  de  l'artère  thyroïdienne  in- 
férieure, ou  l'artère  cervicale  transverse  thyroï- 
dienne {pl.  V ,  19),  dans  le  trajet  qu'elle  parcourt 
transversalement  au  bas  du  cou  ,  se  distribue  aux 
muscles  releveur  de  l'angle  de  l'omoplate  {pl.  V , 
20),  scalènes  moyen  et  postérieur,  à  l'acromion 
{pL^ ,  21  ),  et  delà  divisée  en  petits  rameaux,  elle 
monte  {pl.  V ,  2a  ,  23  ,  24) ,  et  s'insère  dans  le  haut 
du  muscle  trapèze ,  dans  les  splénius  de  la  tête  et 
du  eou{pl.  VII,  2,  3,  4),  et  dans  ce  même  lieu 
elle  s'anastomose  ayçc  l'artère  occipitale^  et  envoie 
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^persle  bas  de  petits  rameaux  à  la  portion  inférieur* 
du  muscle  trapèze  et  aiix  muscles  du  dos.  {Pl.  VU, 
5,  6,  7,  8.) 

§.  V. 

La  troisième  branche  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, l'artère  cervicale  ascendante  {jjI.  V,  9), 
se  porte  en  haut  vers  le  cou,  le  long  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  de  cette  région ,  entre  le 
muscle  scalène  et  le  droit  antérieur  de  la  tête.  Cette 
artère  donne  des  rameaux  aux  muscles  sterno- 
raastoïdien,  coraco-hyoïdien ,  aux  scalènes  anté- 
rieur et  moyen ,  au  releveur  de  l'angle  de  l'omo- 
plate ,  aux  splénius  de  la  tête  et  du  cou ,  au  nerf 
vague  ,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  nerf 
intercostal ,  aux  glandes  lymphatic|ues  et  aux  té- 
gumens  du  cou        V  ,  11 ,  12  ,  i3,  14,  i5,  16  )  j 
ensuite  elle  s'anastomose  supérieurement  avec  l'ar- 
tère occipitale  {jjL  V,  17  ).  Les  rameaux  profonds 
qui  partent  de  cette  artère  cervicale  ascendante 
thyroïdienne,  se  distribuent  {pl.  VI,  4?  5,  6,  7) 
aux  muscles  inter-transversaires  du  cou ,  aux  atta- 
ches des  muscles  scalènes  et  du  releveur  de  l'angle 
de  l'omoplate ,  et  au  muscle  droit  antérieur  de  la 
tête.  Quelques-uns  de  ces  derniers  rameaux  pro- 
fonds ,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral  par  les  mêmes  ouvertures 
qui  livrent  passage  aux  paires  de  nerfs  cervicales , 
et  vont  se  distribuer  sur  les  méninges  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  épinière.  Les  rameaux  supé- 
rieurs de  l'artère  cervicale  ascendante  que  je  viens 
de  décrire  ,  forment  une  double  anastomose  avec 
l'artère  vertébrale.  {Pl.  VI,  9,  10,  12). 

^.  §.  VI. 

Le  tronc  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  gau- 
ehe  ,  dont  il  s'agit  ici  plus  particulièrement,  se 
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recourbé  derrière  la  carotide  du  même  côté  ,  et  de 
cette  même  courbure  dc^iine  un  rameau  (ys>/.  VI, 
i5)  ,  qui  monte  devai;t  la  face  antéricuie  des  ver- 
tèbres cervicales  ,  et  se  distril^ue  aux  muscles  droit 
antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou ,  au  corps  des 
vertèbres  cervicales ,  au  ganglion  cervical  moyen 
du  nerf  intercostal  j  delà  ce  même  rameau,  divisé 
en  plusieurs  aixtres ,  ])énètre  dans  Je  canal  vertébral 
par  les  trous  de  conjugaison  cervicaux  inférieurs , 
et  s'anastomose  avec  les  rameaux  profonds  de  l'ar- 
tère cervicale  ascendante  thyroïdienne  décrite  ci- 
dessus,  et  avec  ceux  de  l'artère  pharyngienne  des- 
cendante. 

§.  VIL 

Le  tronc  proprement  dit  de  l'artère  thyroïdienne 
inférieure,  se  replie  de  dehors  en  dedans,  se  porte 
vers  la  glande  thyroïde  dans  laquelle  il  s'aifasto— 
mose  très-f  réquemment  avec  les  rameaux  de  l'artère 
thyroïdienne  supérieure.  En  outre  il  envoie  des. 
rameaux  au  larynx ,  à  la  trachée-artère ,  aux  glan  des- 
broneliiales  ,  et  à  l'œsophage.  {PL  V  ,  6,  7,  8.  ) 

§.  VIIL 

L'artère  sous-clavlère  {pLN  ,  4),  recourbée  de 
l'intérieur  vers  l'extérieur  de  la  poitrine ,  marche 
entre  le  muscle  scalène  antérieur  et  le  moyen. 
Ayant  dépassé  ces  muscles,  cette  artère  inchnée.- 
de  haut  en  bas  sur  la  première  côte,  donnei' artère- 
cervicale  profonde  {pl.  V,  33)  ,  laquelle  ,  après 
^avoir  donné  plusieurs  rameaux  aux  muscles  scalènes 
ét  au  releveur  de  l'angle  de  l'omoplate  {pl.  V  ,  34 
35,  36,  37),  se  divise  en  deux  rameaux  d'hiégale 
grosseur,  dont  l'un  est  l'artère  cervicale  posterieme: 
ascendante  {pl.  V,  39)  ,  l'autre,  l'artère  dorsale.: 
del'épaule.  (P/.  V,  38). 
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s.  IX. 

Le  rameau  cervical  postérieur  ascendant  dis  là 
feous-clayière  {pl.  V,  j  pl.  YU,  ii,  12,  iS)^ 
après  avoir  donné  des  ramifications  au  musclé 
releveur  de  l'angle  de  l'omoplate  ,  et  par  dessous 
ce  milscle  au  dentelé  postérieur  supérieur ,  traverse 
le  releveur  de  l'angle  de  l'omoplate  >  monte  ensuite 
par  la  face  postérieure  du  cou ,  et  va  se  distribuer  à  > 
l'extrémité  du  muscle  splénius  de  la  tête,  et  plus 
profondément  à  celui  du  cou  5  et  puis  successive- 
ment aux  muscles  trachélo -mastoïdien ,  grand 
droit  postérieur  et  oblique  inférieur  de  la  têté,  et 
au  périoste  des  vertèbres  cervicales  supérieures^ 
Quelques  rameaux  de  cette  même  artère  se  perdent 
dans  le  muscle  trapèze  (pl.  VII,  14,  i5,  16  ,  jy)  ^ 
et  d'autres  (pl.  VII  ,  18,  19  ,  2.0  )  ,  s'anastomosent 
sur  le  sommet  de  l'épaule  avec  l'artère  cervicalë 
transverse  thyroïdienne,  et  avec  l'artère scapulaira 
inférieure  circonflexe. 

S.  X. 

L'autre  rameau,  l'artère  dorsale  de  l^épauîe,  ou 
tolutôt  la  suite  du  tronc  de  l'artère  cervicale  pro- 
fonde de  la  sous-clavière  (pl.  V  ,  38  j  pl.  VII,  21)  ^ 
marche  profondément  sous  l'insertion  du  musclë 
releveur  de  l'angle  de  l'omoplate  et  du  rhomboïde  ^ 
et  se  prolonge  en  bas  le  long  de  la  base  de  l'omo- 
plate ,  et  quelquefois  sous  cette  base  elle-même. 
Dans  le  trajet  que  cette  artère  parcourt  dans  le 
dos  (pl.  VII ,  22 ,  23  ) ,  elle  donne  des  ramification^ 
a-u  muscle  trapèze,  au  dentelé  postérieur  supé- 
rieur ,  au  grand  dentelé  j  au  sous-scapulaire ,  aux 
grand  et  petit  rhomboïdes  (pl.  VII,  24,  26  j  26 > 
27),  aussi  bien  qu'aux  muscles  long  du  dos  et 
sacro-lombaire.  L  artère  dorsale  de  l'épaule  s'anas-» 
tomose,  comme  j'ai  déjà  dit,  avec  l'artère  scapu- 
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iaire  supérieure  et  la  transversale  ,  brandie  de  l'ar- 
tère thyroïdienne  inférieure,  vers  le  sommet  de 
l'épaule  j  et  vers  le  bas  de  l'épaule ,  l'artère  dor- 
sale communique  avec  l'artère  scaiiulaire  inférieure 
circonflexe  {pl.  VII ,  28  ,  29 ,  00  )  ,  et  avec  les 
rameaux  dorsaux  de  quelques-unes  des  artères  in- 
ter-coscales  (/;/.  VII ,  3i  ,  00).  Quelcjuefbis  l'artère 
dorsale  de  l'épaule  que  je  viens  de  décrire ,  ne  vient 
pas  de  la  cervicale  profonde ,  mais  de  la  cervicale 
trans verse  thyroïdienne.  {Pl.  V,  193  pl.  Vil,  1.) 

§.  XL 

Le  tronc  de  l'artère  sous-clavlère  ,  peu  après 
l'origine  de  la  cervicale  profonde,  donne  une  petite 
artère  à  laquelle  le  nom  de  sous-scapulaire  con- 
viendrait assez  {pl.  V,  4o)«  Cette  artère,  après 
avoir  donné  des  rameaux  au  plexus  nerveux  bra- 
cliial  avec  lequel  elle  s'entrelace ,  et  quelques  autres 
petits  qui  se  rendent  dans  la  fosse  sus-épineuse  où 
■elle  s'anastomose  avec  l'artère  scapulaire  supé- 
rieure ,  pénètre  et  se  répand  dans  le  muscle  sous- 
scapulaire. 

§.  XIL 

L'artère  sous-clavière  descendue  au-dessous  de 
la  clavicule  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  reçoit  le  nom 
d'artère  axillaire.  Elle  donne  d'abord  les  artères  appe- 
lées thorachiques ,  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
et  quelquefois  de  six.  L'artère  première  thorachique 
ou  supérieure  {pl.  V,  ^1)  ,  distribue  des  rameaux 
aux  premiers  muscles  inter-costaux  ,  au  petit  pec- 
toral, à  la  peau  de  la  poitrine  ,  et  s'anastomose 
fréquemment  avec  l'artère  mammaire  interne  et 
les  inler-costales  supérieures.  Le  tronc  de  la  pre- 
mière thorachique  se  recourbe  et  descend  entre  le 
muscle  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé  ,  jusqu'à 
la  quatrième  ou  la  cinquième  côte;  elle  donne  des 
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tameaux  aux  muscles  que  je  viens  de  nommer ,  et 
renouvelle  ses  anastomoses  avec  l'artère  mammaire 
interne ,  les  inter-costales ,  et  les  seconde  et  troisième 
tlioracliiques. 

S.  XIII. 

L'artère  tlioracliique  seconde  ou  acromiale  , 
V ,  42  )  ?  naît  de  l'artère  axillaire  vers  la  seconde 
côte.  Cette  artère  donne  des  rameaux  au  muscle 
petit  pectoral  et  au  grand  dentelé.  Il  s'en  sépare  un 
rameau  qui  se  porte  le  long  de  lar-portion  sternale 
de  la  clavicule  Qo/.  V,  4^  )  ?  distribue  à  la  cla- 

Yicule  elle-même,  et  qui  se  rend  ensuite  dans  le  mus- 
cle sous-clavier  et  dans  l'extrémité  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Vers  le  lieu  de  l'articulation  de  la  cla- 
vicule avec  le  sternum ,  cette  artère  s'anastomose 
avec  la  scapulaire  supérieure  thyroïdienne,  [pl.Yy 
28)  ,  avec  la  mammaire  interne  des  deux  côtés  ,  et 
avec  les  inter-costales  supérieures.  Le  tronc  de  la 
Seconde  thoracliique  se  distribue  au-dessous  et  dans 
Tintérieur  du  muscle  pectoral  et  dans  le  deltoïdci 
Ensuite  elle  donne  l'artère  acromiale  proprement 
dite  {pl.  V  ,  44  j  VI ,  17,  18)  ,  dans  l'intervalle 
que  laissent  entr'eux  le  grand  pectoral  et  le  del- 
toïde ,  laquelle  rétrograde  couverte  par  ce  dernier' 
muscle,  et  se  porte  le  long  du  bord  antérieur  de  la 
portion  humérale  de  la  clavicule,  jusques  sur  l'acro^ 
mion  et  l'épine  de  l'omoplate  ,  et  dans  ce  trajet  elle 
s'anastomose  fréquemment  avec  l'artère  scapulaire 
supérieure  ,  et  avec  la  cervicale  transverse  branché 
de  la  thyroïdienne  inférieure ,  et  puis  avec  l'artère 
cervicale  profonde  de  la  sous-clavière ,  et  avec,  les 
artères  circonflexes  de  l'humérus. 

S.  XIV. 

L'artère  troisième  thoracliique ,  ou  tîiof  achiqud 
longue  ,  ou  mammaire  externe  {pL  V ,  46  ,  46  )  ^ 


donne  des  rameaux  au  muscle  petit  pectoral ,  au 
grand  dentelé  ,  aux  muscles  inter-costaux  ,  aux 
glandes  axillaires  supérieures,  et  à  la  glande  mam- 
anaire  ;  ensuite  elle  s'anastomose  fréquemment  avec 
l'artère  première  tlioracliique,  la  mammaire  interne 
étales  inter -costales  inférieures  jusqu'à  la  cinquième 
côte. 

S.  XV. 

L'artère  quatrième  tlioracliique  ,  ou  tlioracliique 
axillaire  glanduleuse,  qui  n'est  quelquefois  qu'un 
rameau  de  la  scapulaire  inférieure ,  comme  il  est 
représenté  dans  la  gravure  {pL  V  ,  62  ) ,  distribue 
plusieurs  rameaux  au  muscle  grand  rond ,  au  grand 
dorsal ,  au  grand^  dentelé  ,  au  sous-scapulaire 
(pl.  V  ,  5i ,  62  ,  53  )  ,  à  la  longue  portion  du  tri- 
ceps extenseur ,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère 
profonde  liumérale ,  et  aux  glandes  lymphatiques 
situées  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Ensuite  elle  se 
prolonge  en  bas  jusqu'à  la  sixième  ou  septième 
côte,  où  elle  s'anastomose  avec  la  thoracliique 
longue ,  les  inter-costales ,  et  la  mammaire  interne. 

S.  XVI. 

L'artère  axillaire  continue  à  descendre  dans  le 
•creux  de  l'aisselle  ,  appuyée  contre  l'extrémité  du 
muscle  sous-scapulaire  auquel  elle  donne  de  petits 
rameaux,  aussi  bien  (Qu'aux  racines  du  nerf  médian 
clont  elle  est  entourée  ,  et  aux  glandes  lymphati- 
ques axillaires  supérieures.  Parvenue  vers  le  bord 
antérieur  de  l'omoplate ,  l'artère  axillaire  donne 
d'autres  petits  rameaux'qui  se  distribuent  à  l'extré- 
mité supérieure  du  muscle  coraco-brachial ,  et  à  la 
capsule  articulaire  de  l'humérus  (pl.  V ,  49  )  > 
ensuite  le  tronc  de  l'artère  axillaire  donne  la  grande 
artère  scapulaire  inférieure. 
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§.  XVII. 

L'artère  scapulaire  inférieure  {pl-^  >  5o) ,  donne^ 
d'abord  un  ou  plusieurs  rameaux  qui  s'insèrent  en 
partie  dans  le  muscle  sous-scapulaire ,  et  se  répan- 
dent en  partie  sur  le  périoste  de  la  fosse  du  même 
nom,  où  ils  forment  des  arcs  de  communication 
entr'eux  et  avec  l'artère  scapulaire  supérieure  thy- 
roïdienne (i).  D'autres  rameaux  ayant  la  même- 
origine  ,,  se  portent  aux  muscles  petit  et  grand- 
ronds  ,  et  au  grand  dorsal.  Ensuite  i'artère  scapu- 
laire inférieiu-e  se  recourbe  de  l'intérieur  à  l'exté-- 
rieur  de  l'épaule  {pLN,  bJi^-,  pL  VII,  54),  et 
prend  le  nom  d'artère  circonflexe  de  l'omoplate. 
Cette  artère  ,  couverte  du  muscle  sous-épineux , 
se  clistribue  abondamment  sur  la  face  externe  de- 
l'omoplate.  Une  grande  branche  de  cette  artère 
circonflexe  se  porte  en  haut  entre  le  col  de  l'omo- 
plate et  la  ba^e  de  l'apophyse  coracoïde  ,  et  là  forme 
la  grande  anastomose  entre  l'artère  scapulaire  supé- 
rieure thyroïdienne  ,  et  la  scapulaire  inférieure 
axihaire  (/?/.  VII,  87,  38).  De  cette  anastomose 
partent  des  rameaux  (jy/.  VII ,  09 ,  40  )  ?  cpù  se  dis-- 
tribuent  à  la  capsule  ligamenteuse  de  l'articulation 
de  l'humérus ,  et  à  la  longue  portion  du  muscle 
triceps  extenseur  du  bras.  Les  muscles  grand  rond 
et  grand  dorsal  reçoivent  aussi  des  rameaux  de 
l'artère  circonflexe  de  l'omoplate  {^pl.  VII ,  55 ,  56)., 
En  outre,,  cette  artère  s'anastomose  en  plusieurs  en- 
droits ,  et  notamment  le  long  de  l'épine  et  de  la- 
base  de  l'omoplate ,  avec  l'artère  cervicale  trans- 
verse thyroïdienne ,  avec  la  cervicale  profonde 
sous-clavière,  avec  la  dorsale  de  l'épaule        VII , 
2.8  ,.  39 ,  3o  ) ,  et  avec  les  artères  inter-costaies  infé- 
rieures (/?/.  VII ,  80  ) ,  soit  que  la  dorsale  de  l'épaule 


^)  Vid.  Haller,  Fase.  YI  tab-JI^fig,  II, 
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vienne  dp  la  cervicale  ihyroidienne ,  ou  de  la  cervi- 
cale profonde  sous-claviére. 

S.  xviir. 

Vgw  après  l'origine  de  la  scapulaire  inférieure, 
l'artère  axillaire  donne  les  deux  artères  circonflexes 
Imniérales ,  l'antérieure  et  la  postérieure  ,  et  ces 
deux  artères  naissent  tantôt  séparément  ,  tantôt 
d'une  origine  commune ,  comme  il  est  représenté 
dans  la  planche  {pl.  V,  55).  Quelquefois  la  circon- 
flexe huiuérale  antérieure  naît  de  la  sCapulaire  in- 
férleure. 

L'artère  circonflexe  antérieure  de  Tliumérus  , 
constamment  plus  petite  que  la  postérieure  {pl.  V, 
56,  5.7  j pl.  VI,  26),  marche  couverte  de  l'extré- 
mité supérieure  du  muscle  coraco- brachial  et  de 
la  courte  portion  du  muscle  biceps ,  auxquels  elle 
donne  des  rameaux ,  aussi  bien  qu'au  muscle  grand 
rond  et  au  grand  dorsal  près  de  leur  attache  à 
l'humérus ,  et  quelquefois  aussi  au  muscle  sous- 
çcapulaire  et  à  l'extrémité  du  brachial  interne.  Par-r 
venue  sur  la  face  antérieure  et  interne  de  l'humérus, 
çette  artère  se  réfléchit  vers  le  haut ,  et  distribue  des 
rameaux  nombreux  sur  la  capsule  articulaire  de 
l'humérus  {pl.  VI ,  20).  Son  tronc  marche  ensuite 
le  long  de  la  gouttière,  dans  laquelle  glisse  le  ten- 
don de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  {pl.  VI , 
2.1),  se  distribue  sur  les  tendons  des  muscles  sus- 
épineux  et  sous-épineux ,  et  delà  s'anastomose  fré- 
quemment avec  l'artère  scapulaire  supérieure  thy- 
]foïdienne,  et  la  circonflexe  postérieure  de  l'humé- 
rus. Un  autre  rameau  de  l'artère  circonflexe  de 
riiumérus  {pl.  VI,  2,5),  descend  le  long  de  cet  os, 
appuyée  contre  l'attache  du  muscle  grand  dorsal , 
euvoie  des  rauAcaux  en  arrière  vers  l'acromion ,  les-n 
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quels  commiiinqtTent  avec  ceux  de  Tartère  scapu- 
laire  supérieiire  tliyroïdienne ,  avec  ceux  de  la  tlio- 
rachique  acroiniale  et  de  la  circonflexe  postérieur© 
de  rimmérus  (/?/.  VI ,  21  ).  D'autres  rameaux  plus 
grands  que  les  précédens  se  détachent  inlérieure- 
nient  de  l'artère  circonflexe  antérieure  (/7/.  VI,  27, 
2.8),  lesquels  forment  une  belle  anastomose  entre 
cette  même  artère,  l'iiumérale  profonde  (/?/.  VI, 
26),  et  la  circonflexe  postérieure  {pl.  VI,  24)-  Le 
reste  du  tronc  de  la  circonflexe  antérieure  {pl.  VI ^ 
26  ) ,  se  jette  entre  les  faisceaux  du  muscle  deltoïde , 
dans  l'intérieur  duquel  cette  artère  communique 
s.vec  la  circonflexe  postérieure,  dont  je  vais  parler. 

S.  XX.. 

L'artère  circonflexe  postérieure  de  l'Iiumérus- 
{pl.  V,  BU  y  pl.  VII,  4^),  entoure  le  col  de  cet  os. 
de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  passant  entre  les  at- 
taches des  muscles  grand  et  j)etit  ronds,  et  la  longue 
portion  du  triceps  extenseur  du  bras ,  auxquels  elle 
envoie  des  rameaux  {pl.  VII ,  44  >  4^  ?  4^  )  s  aussi 
bien  qu'au  muscle  coraco  -  brachial ,  à  la  courte 
portion  du  trice]>s ,  et  au  périoste  de  l'humérus.. 
Cette  artère  envoie  aussi  plusieurs  rameaux  à  la 
capsule  articulaire  de  la  tête  de  l'humérus  {pl.  VII  ^ 
46  ) ,  lesquels  s'anastomosent  avec  ceux  qui  viennent 
de  l'union  de  l'artère  scapulaire  supérieure  thy- 
roïdienne avec  la  scapulaire  inférieure  {pl.  VII , 
38 ,  09  )  j  le  tronc  principal  de  l'artère  circonflexe 
postérieure  se  distribue  dans  le  muscle  .deltoïde 
{jjI.  VII,  47?  4^))  et  s'anastomose  sur  le  bord  de 
1  acromion  avec  le  réseau  vasculaire  formé  par  l'ar- 
tère scapulaire  supérieure  thyroïdienne  et  la  cervi- 
cale transverse  sous-clavière  {pl.  VII ,  5o,  5i,  62); 
ensuite  elle  communique  profondément  avec  les 
rameaux  de  l'artère  circonflexe  antérieure ,  et  avec 
Tg-rtère  profonde  humérale  {pl..  VI ,  «3    24 ,  26  ^ 
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»7?  28),  Au-dessus  du  lieu  où  elle  donné  origine  h 
Ja  circonflexo  postérieure  que  je  viens  de  décrire 
l'artère  axillaire  prend  le  nom  d'humérale.  ' 

§.  XXI. 

L'artère  liumérale  descend  du  creux  de  l'aisselle, 
en  se  portant  un  peu  en  devant,  depuis  au-dessous 
des  tendons  des  muscles  grand  rond  et  grand  dor- 
sal ,  et  suivant  la  direction  du  côté  interne  du  muscle 
biceps  et  du  brachial  antérieur.  Plusieurs  rameaux 
partent  du  côté  interne  de  cette  artère  (/?/.  V,  60 , 
7 4 y  7^y7^)>  s'insèrent  dans  les  muscles  coraco- 
brachial,  biceps  et  brachial  antérieur,  aussi  bien 
que  dans  le  périoste  de  l'huai érus.  Quelques-7ans 
(d'entr'eux  suivent  le  nerf  médian.  A  peu  de  dis- 
tance du  bord  du  tendon  du  muscle  grand  dorsal , 
çUe  donne  naissance  à  l'artère  profonde  humérale  ; 
quelquefois  cette  dernière  artère  naît  de  la  scapu- 
laire  inférieure,  ou  de  la  cijrconflexe  postérieure.^ 

§.  XXII. 

L'artère  profonde  humérale ,  quelquefois  double 
{pl.  V,  62,),  fait  un  certain  trajet  le  long  de  la 
face  interne  de  cet  os,  entre  la  longue  et  la  courte 
portion  du  muscle  triceps  extenseur  5  delà  elle  se 
cache  et  contourne  l'humérus  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut.  Les  premiers  rameaux  qui  en 
partent ,  vont  s'msérer  à  la  longue  et  la  caurte  por- 
tion du  muscle  triceps  extenseur  (pl.  V,  63,  64, 
66,  yif  pl.  VII,  60,  61),  où  quelques-uns 
d'entr'eux  s'anastomosent  avec  l'artère  circonflexe 

Ï)OStérieure  (pl.  VII ,  45)  5  lemuscle  coraco-brachial, 
e  brachial,  antérieur,  la  partie  inférieure  du  deltoïde 
^n  reçoivent  aussi  quelques-uns  (pl.  V,  65).  L'ar- 
tère profonde  de  l'humérus  donne  ensuite  cons-v 
.animent  une  branche  assez  considérable  (pl.  V,^ 
Vz);.  ^]^)  après  avoir  envoyé  des  rameaux  au 
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miîscle  biceps ,  à  la  partie  inférieure  du  deltoïde  et 
au  brachial  antérieur,  marche  derrière  le  muscle 
coraco-bracliial ,  et  se  jette  sur  le  périoste  de  ^hu- 
mérus ,  dans  le  voisinage  de  l'attache  du  muscle 
grand  dorsal  (/?/.  VI ,  26);  là,  divisée  en  plusieurs 
rameaux  ,  cette  branche  en  envoie  de  rétrogrades 
(p/.  VI,  27,  28),  qui  vont  s'anastomoser  avec  les 
aeux  iartères  circonflexes  (j?/.  VI,  19,  24),  et  d'au- 
tres dirigés  de  haut  en  bas  qui  se  réj^andent  sur  le 
périoste  de  l'humérus.  Le  reste  de  cette  branche 
{pL  VI,  29)  pénètre  dans  l'intérieur  de  l'os,  et  cons- 
titue son  artère  nourricière  supéiieure.  Le  tronc  de 
l'artère  profonde  de  l'humérus  accompagne  le  nerf 
radial,  entoure  l'os,  et  reparaît  sur  le  côté  externe 
de  ce  dernier  (^/.  Vil,  62).  Ensuite  elle  descend 
le  long  de  la  crête  vers  le  condyle  externe  de  l'hu- 
mérus, et  là  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  les  uns 
radiaux ,  les  autres  cubitaux.  Les  rameaux  radiaux 
(p/.  VU,  63,  64)  marchent  superficiellement  le 
long  de  la  crête  externe  de  l'humérus  ,  entre  la 
courte  portion  du  muscle  triceps  extenseur  et  l'os 
du  bras ,  donnant  des  rameaux  à  ce  dernier  muscle , 
au  brachial  antérieur  et  au  long  supinateur.  Les 
principaux  de  ces  rameaux  {pl.  VII ,  63  )  se  plongent 
entre  le  condyle  externe  de  l'humérus  et  les  muscles 
long  et  court  radial,  et  vont  s'anastomoser  avec  l'ar- 
tère récurrente  radiale  (pl.  V,  97).  Le  dernier 
des  rameaux  radiaux  de  la  profonde  liumérale ,  ou 
phitôt  la  suite  de  son  tronc  (pl.  VII,  64),  s'étend 
sur  le  côté  externe  du  condyle  externe  de  l'humé- 
rus, et  s'y  anastomose  fréquemment  avec  la  récur- 
rente inter- osseuse,  et  avec  la  collatérale  profonde 
cubitale  (pl.  VII,  65,  66,  67).  Les  rameaux  cubi- 
taux de  la  profonde  humérale  (pl.  VII ,  68  )  se  dis- 
tribuent en  partie  aux  deux  portions  réunies  du 
muscle  triceps  extenseur ,  et  le  reste  se  prolono-e 
?pus  ce  muscle  çt  dans  ssl  substance,  et  fmit  pair 
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8'anastomoser  dans  la' cavité  qui  reçoit  l'olécrânc% 
près  du  condyle  interne  de  l'iiumérus,  avec  la  col- 
latérale profonde  du  coude.  Chez  quelques  sujets, 
ces  rameaux  cubitaux  partent  de  l'artère  profonde 
humérale  beaucoup  plus  haut  qu'il  n'est  représenté 
dans  la  planche  (i). 

S.  XXIII. 

L'artère  humérale  continuant  son  trajet  le  long 
du  Liorcl  interne  du  muscle  biceps ,  et  se  dirigeant 
peu-à-peu  plus  en  devant ,  donne  des  rameaux  au 
muscle  biceps  ,  au  brachial  antérieur  et  au  périoste 
de»  l'humérus  V  ,  74  ,  76  ,  76)  ;  elle  en  donne 
d'autres  au  muscle  triceps  extenseur  {pl.  V  ,  77). 
Elle  donne  ensuite  origine  à  l'artère  collatérale 
supérieure  (/?/.  V,  78),  et  plus  bas  au  voisinage 
du  pli  du  coude ,  à  l'artère  collatérale  inférieure 
(/?/.  V,  79).  Dans  l'intervalle  qui  sépare  l'origine 
des  deux  collatérales  ,  elle  envoie  encore  plusieurs 
petits  rameaux  aux  muscles  brachial  antérieur , 
triceps  extenseur ,  et  au  périoste  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'humérus ,  q^î  forment  plusieurs  arcs  de 
communication  entr''eux,  et  avec  les  artères  voi- 
sines. Un  de  ces  rameaux  (  VI ,  3o  ),  pénètre 
dans  la  partie  inférieure  de  1  os ,  et  constitue  son 
artère  nourricière  inférieure.  L'artère  collatérale 
supérieure  V,  78),  descend  le  long  du  côté 

interne  de  l'humérus  ,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
cubital.  Elle  donne  des  rameaux  au  muscle  triceps . 
brachial ,  et  s'anastomose  dans  le  voisinage  du  con- 
dyle interne  avec  l'artère  collatérale  inférieure ,  et 
la  récurrente  cubitale  antérieure  V  ,  80  ,  91  ). 
Après  cette  belleet  double  anastomose,  l'artère  col- 
latérale supérieure  se  rephe  derrière  le  condyle  hi- 


(t)  Voyez  là-dessus  Haller ,  Fascic,  anatom.  VIU  tab-. 
ioc.  corp.jjost.  clexter.  u.  x.  y. 
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terne  de  l'immérus  V  ,  81  ) ,  et  se  porte  dans  la 
fosse  postérieure  de  cet  os  qui  loge  l'olécrâne,  sous 
l'insertion  du  muscle  triceps  bracliial  (/?/.  VII  ,66), 
où  elle  forme  un  arc  profondément  situé  entre 
l'apophyse  olécrâne  et  l'extrémité  inférieure  de 
l'immérus,  par  le  moyen  duquel  elle  s'anastomose 
avec  Tartère  profonde  liumérale  (/?/.  VII ,  65  ,  67 , 
68)  ,  avec  la  récurrente  inter-osseuse  (/?/.  VII  , 
70  )  ,  et  avec  le  rameau  profond  de  la  récurrente 
cubitale  ,  et  elle  donne  des  rameaux  qui  pénètrent 
dans  l'intérieur  de  l'articulation  du  coude.  Quel- 
ques-uns des  rameaux  de  l'artère  collatérale  supé- 
rieure, avant  de  se  rendre  aux  muscles  (jyl.  VII, 
69  )  ,  se  réunissent  à  l'arc  dont  je  viens  cle  parler  , 
sous  l'insertion  du  muscle  triceps  brachial  (1). 

S.  XXIV. 

L'artère  liumérale  ,  dans  le  pli  du  coude,  ou 
quelque  peu  au-dessus,  appuyée  sur  le  muscle  bra- 
cliial  antérieur ,  se  divise  en  artères  radiale  et  cu- 
bitale. (P/.  V,  84,  85.) 

S.  XXV. 

L'artère  radiale ,  dès  sa  naissance  ou  peu  après , 
donne  l'artère  récurrente  radiale.  Cette  artère  ré- 


(1)  La  description  de  la  collatérale  inférieure  ne  se  trouve 
pas  dans  le  texte  ;  l'auteur  s'en  est  excusé  dans  une  lettre 
dont  il  m'a  honoré ,  en  observant  qu'il  n'a  point  écrit  pour 
les  anatomistes ,  mais  seulement  dans  l'intention  de  convainc 
cre  les  chirurgiens  de  la  possibilité  de  sauver  le  bras ,  malgré 
la  ligature  de  l'artère  principale.  Cette  explication  confirme 
de  plus  en  plus  mon  opinion  sur  l'inutilité  des  planches 
pour  le  plus  grand  nombre  des  lecteurs.  Les  faits  sont  les 
véritables  et  les  seuls  motifs  de  conviction  en  chirurgie  ,  et 
tous  ce  rapport  l'ouvrage  ne  laisse  rien  à  désirer. 

{JYote  du  Traducteur). 
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currente  radial©  (;;/.  V ,  c,'^  ) ,  rétrograde  dans  ]a 
pli  du  coude  entre  le  tendon  du  muscle  biceps  et  1q 
muscle  long  supinateurau  voisinage  du  nerf  radial. 
ElJe  donne' des  rameaux  aux  muscles  long  et  court 
supinateurs,  aux  deux  muscles  radiaux,  au  brachial 
antérieur ,  au  périoste  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  et  de  l'inférieure  de  l'humérus  ,  et  aux  liga- 
mens  qui  entourent  l'articulation  de  cçs  deux  os 
(/?/,  V,  94 , 96, 96).  Ensuite  l'artère  récurrente  radiale 
couverte  par  l'extrémité  des.  muscles  radiaux  et  du 
long  supinateur,  s'avance,  divisée  en.  plusieurs  ra- 
meaux ,  vers  le  cundyle  externe  de  l'humérus,  se  di- 
rigeant vers  l'extérieur  du  coude,  où  elle  s'anasto- 
mose fréquemment  avec  l'artère  profonde  humé- 
raie  (pl.  V ,  93  ,  94,  97),  et  avec  l'artèi-e  récur- 
rente inter-osseuse.  {PL  VII,  70). 

§.  XXVI. 

Pareillement  l'artère  cubitale  peu  après  son  ori- 
gine ,  donne  l'artère  rqjcurrente  cubitale  (p/.Y^ 
87).  Cette  dernière  artère  se  divise  en  superficielle 
et  profonde.  L'artère  récurrente  cubitale  superfi- 
cielle (p/.  V  ,  91  ) ,  rétrograde  entre  le  muscle  rond 
pronateur ,  le  brachial  antérieur  ,  et  le  condyle 
hiterne  de  l'humérus.  Elle  donne  des  rameaux  aux 
muscles  que  je  viens  de  nommer,  au  périoste  et  aux 
tégumens  du  condyle  interne  de  l'humérus  ;  en- 
suite elle  s'anastomose  un  peu  au-dessus  de  ce  même 
condyle ,  avec  les  deux  artères  collatérales  de  l'hu- 
raérale  (pl.  V,  92,  80).  L'artère  récurrente  cubi-r 
taie  profonde  (pl.  V ,  88  ) ,  se  cache  entre  le  con- 
dyle interne  de  l'humérus  et  l'apophyse  olécrâne , 
traverse  l'extrémité  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  et  le  cubital  externe  auxquels  elle  donne 
des  raipeaux  ,  communique  avec  l'artère  récur- 
rente inter-osseuse,  et  se  montre  ensuite  sur  la  faca 
postqri^urç  du  coude  (pl.  VII,  71  ).  Delà  elle  monte. 
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entre  le  condyle  interne  de  l'humérus  et  l'olécrâna 
sur  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de 
l'humérus  >  s'anastomose  avec  l'arc  artériel  de  la 
collatérale  profonde  cubitale  ,  {pl.  VII,  72  ,  66)  , 
se  distribue  sur  Tolécrâne  {pl.  VII,  78)  ,  commu- 
nique avec  le  réseau  vasculaire  formé  par  le  con- 
cours de  la  récurrente  inter-osseuse  et  de  la  pro- 
fonde humérale,  et  envoie  des  rameaux  à  la  capsule 
articulaire  et  dans  l'intérieur  de  l'articulation  du 
coude. 

S.  XXVII. 

L'artère  récurrente  inter-osseuse  {pl.  V  ,  86  5 
'pl.  VII  ,  74)>  monte  le  long  des  muscles  court 
supin ateur  et  anconé  jusqu'à  la  tête  du  radius  ,  et 
donne  des  rameaux  à  l'articulation  du  coude  j  en- 
mite  elle  s'anastomose  sur  la  face  postérieure  du 
pondyle  externe  de  l'humérus  avec  l'artère  récur- 
•ente  radiale ,  la  profonde  lumiérale ,  et  l'arc  arté- 
'iel  de  la  collatérale  profonde  cubitale  {pl.  VII , 
)5).Un  rameau  de  l'artère  récurrente  inter-osseuse, 
couvert  du  niuscle  anconé ,  se  porte  sur  l'olécrâne 
)ù  il  s'anastomose  avec  l'artère  récurrente  profonde 
mbitale.  (P/.  VII,  78). 

S.  XXVIIL 

Les  artères  qui  se  distribuent  au  périoste  de  l'hu-* 
nérus ,  ont  des  origines  diverses.  Les  supérieures 
dennent  des  artères  scapulaires  ,  et  de  l'une  des 
circonflexes  de  l'humérus  {pl.  VI  ,  19  ,  20 ,  21 ,  2.2, 
iS,  24).  Plus  bas  de  l'artère  profonde  humérale 
pl.  VI,  26,  27,  28,  29),  et  du  tronc  même  de 
'humérale  {pL  VI,  00,  3i ,  Sa).  Les  inférieures 
;ont  fournies  par  les  artères  récurrente  radiale  , 
pl.  VI,  33  ,  34),  récurrente  cubitale  superHcieUe 
VI,  36  )  ,  et  collatérales  {pl.  VI,  35,  36).  De 
)ius  ,  le  périoste  reçoit  de  petites  artères  du  tronc 
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tle  l'artère  Immérale  ,  et  de  la  profoncle  luimcTale , 
lesquelles  se  répandent  d'abord  dans  l'intérieur  du 
muscle  brachial  interne  et  du  triceps  extenseur. 
Toutes  les  artères  du  périoste  communiquent  entre 
elles  tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  ]:)osté- 
rieure  de  l'humérus ,  et  toutes  ensemble  s'anasto- 
mosent enfin  avec  les  artères  récurrentes  radiale  , 
cubitale ,  et  inter-osseuse. 


CHAPITRE  IV. 
Corollaires, 
S.  I." 

De  même  que  l'on  observe  dans  le  membre  infé-- 
rieur  toutes  les  anastomoses  artérielles  disposées 
naturellement  en  deux  ordres  distincts  j  celui  de» 
anastomoses  qui  ont  lieu  entre  les  artères  de  l'ab- 
domen, du  thorax  et  du  bassin ,  et  l'artère  fémo- 
rale commune  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'ar-- 
cade  crurale ,  et  celui  des  anastomoses  qui  existent 
entre  l'artère  fémorale  superficielle  et  l'artère  fémo- 
rale profonde  ,  le  long  du  fémur  et  tout  autour  du 
genou  ,  de  même  aussi  dans  le  membre  supérieur 
on  peut  distinguer  deux  ordres  d'anastomoses  j; 
celui  des  communications  entre  les  artères  du  cou 
du  thorax  et  de  l'épaule ,  et  l'artère  sous-clavière^ 
et  l'axillaire  ,  et  celui  des  anastomoses  entre  l'artère 
brachiale  et  l'humérale  profonde  qui  ont  lieu  le 
long  de  l'humérus  et  autour  du  coude. 

§.  II. 

En  supposant  donc  que  par  l'efî'et  de  quelque  ma- 
ladie ,  ou  d'une  ligature  faite  à  dessein  ;  le  cours  dm 


San  Vienne  à  être  intercepté  dans  l'artère  axillairê 
depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  naissance  de  l'artère 
scapulaire  inférieure ,  la  circulation  et  la  vie  ne  ces-^ 
seront  pas  pour  cela  dans  l'extrémité  supérieure  5 
car  le  sang  qui  pénètre  dans  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  et  dans  l'artère  sous-clavière  depuis  son 
origine  jusqu'à  la  première  côte  au-delà  des  mus- 
cles scalènes ,  passe  par  l'artère  scapulaire  sapé*-, 
rieure  thyroïdienne  i^pl.  V,  2,5),  par  la  cervicale 
transverse  thyroïdienne  {^pl,  V,  19);  la  cervicale 
transverse  sous-clavière  {jpl.  V ,  33  ) ,  la  dorsale  de 
l'éjmule  (/?/.  VII,  2,2,  23),  et  parvient  dans 
l'artère  scapulaire  inférieure  {^pl.  Vil,  64),  et  delà 
dans  l'artère  axillaire  au-dessous  du  lieu  de  l'obs- 
tacle supposé ,  après  avoir  f  ait  le  tour  de  l'épaule. 
Dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  san^  peut  être 
apporté  de  l'artère  vertébrale  et  de  l'occipitale  dajis 
le  point  de  l'artère  axillaire  dont  il  s'agit ,  par  le 
moyen  des  communications  que  ces  artères  onC 
entr'elles  par  les  rameaux  profonds  de  la  thyroï- 
dienne ascendante  (/?/.  VI,  9  ,  10  ) ,  par  les  rameaux 
superhciels  de  la  même  artère  {^pl.  V  ,  17,  18) ,  par 
les  rameaux  supérieurs  de  la  cervicale  transverse 
thyroïdienne,  et  ceux  de  la  cervicale  sous-clavière 
{pl.  V,  22 ,  23  j  p/.  yil ,  3  ,  4 ,  12  ,  i3).  Toutes  les 
fois  d'ailleurs  que  l'obstacle  ne  serait  jjas  fort  éloi- 
gné de  la  clavicule ,  le  sang  de  l'artère  mammaire 
interne  et  celui  des  artères  inter-costales  supérieures 
à  la  faveur  des  anastomoses  midtipliées  que  ces 
artères  forment  avec  les  thorachiques ,  pourrait 
arriver  à  l'axillaire,  aussi  bien  que  celui  des  artères 
cervicales  transverses  et  de  la  scapulaire  supérieure, 
à  raison  des  communications  de  ces  artères  avec  la 
thorachique  acromiale  sur  l'acromion  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse.  (P/.  V,44jy.  VI,  17,  18). 
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Quand  bien  même  le  sang  ne  pourrait  pas  se 
i-endre  de  l'aorte  dans  l'artère  axiilaire  par  la  sca- 
pulaire  inférieure  ,  il  pénétrerait  encore  par  l'ar- 
tère scapuUiire  supérieure  tliyroidienne  et  par  les 
artères  cervicales  trans verses  ,  jusqu'à  l'axillaire 
au-dessous  de  l'origine  de  la  scapulaire  inférieure , 
au  moyen  des  deux  grandes  artères  circonflexes  de 
rhuniérus.  En  effet  ,  l'artère  circonflexe  postérieure 
communique  {pl.  Yll,  43),  sur  la  capsule  de  l'ar- 
ticulation du  bras,  avec  les  deux  artères  scapu- 
laires  {pl.  VII ,  3/  ,  38  ,  89)  ,  aussi  bien  qu'avec  la 
scapulaire  supérieure  thyroïdienne  et  les  cervicales 
transverses  en  plusieurs  endroits  le  long  de  l'acro- 
mion  et  de  l'épine  de  l'omoplate  {pl.  Vlî  ,  5o  ,  5i  , 
62.)  :  l'artère  circonflexe  antérieure  {pl.  VI,  19, 
2.0  ,  2,1  ,  22)^  participe  aux  mêmes  anastomoses 
avec  les  rameaux  scapulaires  supérieurs  et  les  cer- 
vicaux de  la  thyroïdienne  ,  et  communique  encore 
avec  l'artère  circonflexe  postérieure.  Ainsi  par  le 
moyen  des  artères  C(.rvicfi.le£,  et  par  celles  du  haut 
de  l'épaule  ,  le  sang  de  l'aorte  peut  encore  parvenir 
par  plusieurs  voies  dans  l'artère  axiilaire  ,  quoique 
cette  artère  soit  oblitérée  jusqu'au  delà  de  l'origine 
de  la  scapillalre  inférieure.  {PL  V,  5o  ). 

S.  IV. 

Mais  si  l'obstacle  au  cours  du  sang  est  situé  plus 
bas  ,  au-dessous  de  l'origiiie  de  l'artère  scapulaire 
inférieure ,  comme ,  par  exemple  ,  au  niveau  de 
l'attache  des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal , 
le  sang  de  l'aorte  pénètre  encore  par  les  artères  du 
cou,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  les  artères 
circonflexes  de  l'humérus,  et  de  celles-ci  dans  le 
tronc  de  l'artère  humérale,  par  le  moyen  de  la 
graïide  anastomose  que  ces  deux  artères  circon- 
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Ëexes  forment  avec  l'artère  profonde  elle-mêiriei 
( Tl  VI ,  26 ,  27 ,  28 3 pl.  V,  pl.  VII ,  45 )» 

§.  V. 

I)e  quelque  manière  que  le  tronc  de  l'artère  liu* 
mérale  vienne  à  être  oblitéré  j  lié  ou  comprimé  à 
une  assez  grande  distance  au-dessous  de  l'attache 
des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal,  ou,  ce  qui 
est  la  même  chose,  au-dessous  de  l'origine  de  l'ar- 
tère profonde  humérale ,  le  cours  du  sang  vers 
l'avant-bras  et  la  main  n'est  pas  intercepté  pour 
cela  ,  et  dans  ce  cas  le  sang  de  l'artère  axillaire 
prend  son  chemin  par  l'artère  profonde  humérale 
\pl.  V,  62, 5  pl.  VII ,  62  ,  63  ,  64) ,  et  pénètre  ensuite 
dans  les  artères  radiale  ,  cubitale  et  inter-osseuse 
au-dessous  du  coude,  à  la  faveur  des  artères  récur-- 
rentes  radiale  et  cubitale.  (P/.  V,  97,  903 pL  VII  ^ 
65,70,71,72,73). 

S.  VI. 

Si  l'obstacle  qui  s'oppose  aii  cours  du  sang  paf 
l'artère  humérale,  est  placé  seulement  un  peu  au^ 
dessus  du  pli  du  coude  (p/.  V  ,  82 ,  83  )  ,  alors  le 
sang  de  l'artère  axillaire  j  outre  la  voie  de  l'artèrô 
profonde  humérale ,  prend  encore  celle  des  artères 
collatérales  {^pl.  V  j  78,  79)  j  de  ces  artères  il  pàsse 
en  partie  dans  la  récurrente  superficielle  cubitalë 
{pl.  V  ,  91  )  j  une  autre  partie  coule  par  la  collaté- 
rale Supérieure  (^/.  V,  81),  derrière  le  condylô 
interne  de  l'humérus  dans  le  rameau  anastomotique 
profond  cubital  (^/.  VII ,  66  )  ,  et  delà  par  l'ai^tère 
récurrente  postérieure  cubitale  {^pl.  VII  ^  71  j  pl.  V, 
88  ) ,  par  la  récurrente  inter-osseuse  {pL  VII,  70) , 
et  par  la  récurrente  radiale  ,  il  pénètre  avec  le  sang 
de  la  profonde  humérale  {^pl.  VII,  65  )j  dans  iea 
principales  artères  de  l'avant-bras ,  la  radiale  j  la 
cubitale  et  l'inter-osseuse» 
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S.  VII. 

11  faut  encore ,  comme  je  l'ai  fait  à  l'occasion  des 
iirtères  Ju  membre  inférieur ,  prendre» en  considé- 
ration la  communication  qui  existe  entre  les  artères 
du  cou  ,  de  l'épaule  et  de  l'humérus  ,  et  celles  de 
l'avant-bras  au-dessous  du.  pli  du  coude  ,  par  le 
moyen  des  anastomoses  multipliées  des  artères  du 
périoste  de  l'hmnérus.  Ces  artères  viennent  de 
diverses  sources ,  particulièrement  des  deux  circon- 
flexes humérales  {pl.  VI,  19  ,  23 ,  24) ,  de  la  pro^ 
fonde  liumérale  {pl.  VI,  26  ;  pl.  VII  ,  62 ,  64  ,  67), 
de  la  collatérale  supérieure  {pl.  VJI,  69),  de  la 
collatérale  iniérieure  {pl.  VI,  35),  et  de  l'humé- 
■raie  elle-même  dans,  un  assez  grand  trajet  (/?/.  VI, 
3i  ,  32).  Toutes  ces  artères  du  périoste  dei'humé- 
irus  communiquent  entr'elles  dans  toute  la  longueur 
de  l'os,  tant  antérieurement,  que  postérieurement 
par  de  nombreuses  arcades.  Ce  réseau  yasculaire 
s'anastomose  ensuite  en  haut  avec  les  artères  qui 
descendent  du  cou  sur  l'acromion  ,  et  aux  environs 
de  l'articulation  de  l'humérus  avec  l'omoplate  ,  et 
en  bas  avec  les  artères  récurrentes  radiale ,  cubitale 
et  inter-osseuse  {plYl ,  33  ,  34  ,  35  ,  36)  :  ainsi  le 
sang  trouve  une  voie  à  travers  le  périoste  de  l'hu- 
mérus, et  même  dans  l'intérieur  de  1  os,  parle  moyen 
des  artères  nourricières  supérieures  et  inférieures , 
et  de  leur  communication  mutuelle ,  pour  se  rendre 
du  haut  du  bras  dans  les  artères  de  l'avant-bras, 
quoique  celle  de  l'artère  humérale  soit  interceptée 
à  une  plus  ou  moins  grande  distance  au-dessus  du 
pli  du  coude. 

S.  VIII. 

Si,  comme  j'ai  déjà  fait  pour  la  cuisse  et  la  jambe  , 
on  ajoute  à  toutes  les  anastomoses  que  je  viens  de 
décrire  dans  le  membre  supérieur,  les  communica- 
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ions  presque  innombrables  qui  ont  lieu  entre  les 
irtères  des  tégumens  communs  et  celles  du  tissii  cel- 
ulaire  sous-cutané  ou  inter  musculaire  j  depuis  le 
ou  jusqu'aux  doigts  ,  artères  dont  les  sources  sont 
.ussi  nombreuses  que  diverses ,  et  qui  forment  en- 
emble  un  vaste  reseaii  vasculaire  qui  compiend  ^ 
)Our  ainsi  dire  -,  la  totalité  du  membre  supérieur  ; 
m  verra  s'accroître  à  tel  point  la  somme  ces  anas- 
omoses,  que  quiconque  connaîtra  à  fond  une  sem- 
)lable  structure  >  n'hésitera  pas  un  moment  à  croire 
[ue  l'artère  principale  du  membre  supérieur  ne 
misse  être  liée  impunément  dans  tous  les  points  dé 
on  étendue ,  et  jusques  dans  le  creux  de  l'aisselle  ^ 
ans  crainte  que  le  membre  cesse  de  vivre  au-dessous 
le  la  ligature. 

S.  IX. 

Les  anciens  chirurgiens  ne  connaissaient  quô 
3eu  de  ces  communications  artérielles  dans  les 
nembres;  mais  depuis  que  l'art  des  injections  a  été 
cultivé  ,  on  a  découvert  que  ces  communications 
ont  très-nombreuses ,  non-seulement  entre  les  di- 
{erses  parties  de  chaque  membre,  mais  encore  entre 
es  divers  ordres  de  vaisseaux  composant  le  système 
irtériel.  On  peut  appliquer  avec  juste  raison  à  cô 
ystême  les  paroles  à'JIippocrate  :  «  In  toto  corporé 
mus  consensus  et  una  conspiratio ^  car  on  peut 
lire  sans  balancer  que  le  corps  tout  entier  est  unë 
Anastomose  de  vaisseaux  >  un  véritable  cercle  vas ^ 
mlaire.  Ce  fait  est  si  vrai ,  que  quoique  dans  quel- 
|ues  cas  ,  rares  à  la  vérité,  le  rétrécissement  et 
[oblitération  de  l'artère  aorte  elle-même  soit  sur- 
renue  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  que 
orme  ce  vaisseau  principal  de  tout  le  corps  ,  la  cir- 
mlation  n'a  pas  cessé  poiu-  cela  dans  toutes  les  par-^ 
ies  où  il  se  distribue.  Ainsi  le  chirurgien  Paris  (i) 

1  (i)  Journal  de  Desaulc ,  x.  Il,  p.  107. 
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^VL1  a  eu  occasion  d'observer  ce  rare  accident  suie  le 
cadavre  d'une  femme ,  trouva  que  le  tron  c  de  l'aorti,' 
s'étant  resserré  et  oblitéré  à  peu  de  distance  de  J;i 
crosse  de  ce  vaisseau  ,  durant  la  vie  du  sujet ,  le  sany^ 
poussé  par  le  cœur  dans  les  artères  sous-clavières  -, 
axiliaires  et  cervicales  ,  dans  les  mammaires ,  les 
inter-costales ,  les  diapliragmatiques ,  les  épigas- 
triques  ,  était  ramené  dans  le  tronc  de  l'artère 
aorte  au  dessous  du  lieu  de  son  oblitération ,  et 
delà  se  rendait  aux  viscères  du  thorax,  du  bas- 
ventre  et  aux  membres  inférieurs.  Stenzel  (i)  a 
trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme  des  tumeurs 
stéatomateuses  développées  dans  la  substance  des 
membranes  de  l'aorte  immédiatement  au-dessous 
de  la  crosse ,  et  qui  fermaient  presque  entièrement 
sa  cavité ,  quoique  le  sujet  eût  conservé  toutes  les 
apparences  d'un  homme  bien  nourri  et  robuste. 
Mekel  (2,)  a  trouvé  dans  le  cadavre  de  deux  sujets 
l'artère  aorte,  immédiatement  au-dessous  desa'cour- 
bure ,  tellement  engorgée  dans  ses  parois  et  rétrécie , 
que  le  sang  chassé  par  le  cœur  ne  pouvait  y  péné- 
trer qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  petite  quan- 
tité ,  et  refluait  si  fortement  vers  cet  organe  ,  qu'il 
avait  rompu  les  valvules  semi-lunaires  \  cependant, 
il  n*y  avait  dans  ce  sujet  rien  qui  pût  faire  penser- 
que  les  viscères  du, bas-ventre  et  les  membres  infé- 
rieurs eussent  été  privés  de  la  quantité  de  sang; 
accoutumée.  Chacun  peut  vérifier  un  fait  que 
j'ai  observé  très-souvent  j  ayant  lié  étroitement: 


(1)  Dissert,  de  S  teatomacibus  aortce.  «  Hœc  corporai 
ferè  cor  magnitudine  œquabant ,  ut  omnem  propemodùmi 
exeunti  è  sinistro  cordis  thalamo  sanguini  spatium  prœ-" 
cluderent. 

[2)  Mém.  de  l'Acad.  R.  de  Berlin,  ann.  1756,  obs.  XVII,. 
XVIII.  Stork  rapporte  une  observation  semblable.  Ann*^ 
médic.  II,  p.  lyi- 
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sur  le  cadavre  l'artère  aorte  imme'diatement  a«-. 
dessous  de  sa  courbure ,  afin  de  pousser  avec  force- 
une  injection  dans  les  vtrisseaux  artériels  de  la  tête- 
et  du  bras,  malgré  la  ligature  l'injection  est  parve- 
nue par  le  moyen  des  vaisseaux  du  cou,  les  artères 
sous-clavières ,  les  dorsales  et  les  inter-costales ,  par- 
ticulièrement ^s  deux  supérieures  ,  aux  artères  de 
la  poitrine  ,  à  celles  des  viscères  du  bas-ventre ,  et 
même  aux  troncs  principaux  des  membres  infé- 
rieurs. Tous  les  chirurgiens  savent  que  chez  les 
animaux  on  peut  lier  une  artère  carotide ,  et  même 
les  deux ,  sans  que  1^  circulation  de  l'extérieur  ou 
de  l'intérieur  de  la  tête  en  soit  empêchée  ni  consi- 
dérablement troublée.  A  la  poitrine  les  artères  mam- 
maire^, les  médiastines  ,  les  inter- costales  ont  entre 
elles  des  communications  multipliées  et  faciles , 
ainsi  qu'avec  le  tronc  de  l'aorte  thorachique  et  la 
suite  du  même  vaisseau  l'aorte  ventrale.  Dans  l'ab- 
domen les  grandes  arcades  formées  par  l'artère 
ççeliaque  et  par  les  artères  mésentériques ,  semblent 
marquer  les  limites  de  chacun  des  viscères  auxquels 
elles  sont  destinées  ,  et  forment  en  même-temps  une 
nombreuse  série  d'anastomoses  entre  ces  mêmes 
artères.. Dans  le  fœtus,  les  deux  plus  grandes  artè-- 
res  du  corps ,  la  pulmonaire  et  l'aorte  ,  sont 
anastomosées  ensemble,  de  sorte  qu'on  peut  dire 
que  dans  le  foetus  l'artère  aorte  est  la  contmuation 
du  tronc  de  la  pulmonaire.  On  peut  en  cUre  autant 
des  artères  des  membres  tant  supérieurs  qu^infé- 
rieurs  :  en  effet ,  dans  les  uns  comme  da>is  les 
autres,  les  artères  communiquent  d'un  bout  à 
Fautre,  en  suivant  cette  loi  constante  que  chaque 
grande  anastomose  d'un  membre  embrasse  une 
articulation,  à  la  manière  des  anneaux  d'une 
chaîne.  Ainsi  dans  le  membre  inférieur,  la  première, 
grande  anastomose  embrasse  l'articulation  du  bas- 
sin avec  la  cuisse  5  la  seconde ,  celle  du  fémur  a.vea 
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}e  tîl)ia  ;  la  troisième ,  celle  du  tibia  avec  le  pied  ^ 
de  manière  pourtant  (j no  tous  ces  grands  cercles 
Commuxii(|iiaiit  entr'(;ux,  le  passage  du  sang  de  la 
première  a  la  dernière  de  ces  anastomoses  et  dans 
la  totalité ,  est  très-liljre.  De  même  on  voit  dans  le 
membre  supérieur  que  le  premier  grand  cercle  ou 
la  première  anastomose  embrasse  l'articulation  de 
l'épaule  avec  le  bras  j  la  seconde ,  celle  du  bras 
avec  l'avant-briis  3  la  troisième  ,  celle  de  l'avant- 
bras  avec  la  main.  Le  sang  passant  de  l'une  à  l'autre 
de  ces  anastomoses,  parcourt  toute  la  longueur  du 
membre  supérieur  ou  de  l'inférieur ,  soit  que  quel- 
qu'ime  des  principales  artères  de  ces  membres  ait 
été  oblitérée  par  quelqu'accident ,  ou  liée  à  des- 
sein ,  soit  qu'elles  jouissent  toutçs  de  leur  liberté 
naturelle  (1). 

S.  X. 

Une  chose  qui  m'a  toujours  paru  digne  d'atten- 
tion dans  la  distribution  des  artères  en  général,  et 
sur-tout  relativement  aux  anastomoses  artérielles 
des  membres ,  c'est  que  ces  anastomoses  sont  d'au- 
tant plus  grandes  et  plus  manifestes  qu'elles  ont 
lien  plus  loin  du  tronc  principal  et  plus  près  de  l'ex- 
trémité du  membre.  En  effet,  les  artères  anastomo- 
tiques  des  environs  du  coude  sont  certainement  d'un 
diamètre  remarquable  5  mais  les  anastomoses  de  la 
main ,  formées  par  les  deux  arcades  palmaires ,  dont 


(1)  3j  ylrterice  cum  artçiiis  ita,  ami  ce  ,  conspirant ,  ut 
non  tantùm  sua  ia  sese  ?nutuo  oscula  insérant,  sed  et 
çltera  alterius  tçrritoriuni  digressa  latè  diffundetur , 
ita  quidem^  ut  confinorum  quibus  sese  attingunt  limites 
cb  anatoinicis  ad  unguem  desiniri  neutiquàvi  possint , 
exceptis  iis-  locis  in  quibus  natura  septo  cava  dii^isit ,  et 
limites  diversi  agrifixo  descripsit  termina.  »  Hebenstreit, 
JJissert,  de  ^rteriarum  Confinis. 
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i  hacune  égale  le  diamètre  des  artères  cubitale  et  ra- 
ilialequilesfournissentjSont  I^ien plus  considérables  : 
!  I  e  chacune  de  ces  arcades  palmaires  partent  deux  ra- 
iiiicaux  artériels  pour  chaque  doigt,  lesquels  ont  de 
iréquentes  communications  entr'eux ,  et  se  termi- 
nent par  une  anastomose  évidente  sur  Textrémité 
de  chaque  doigt.  Sans  contredit  aussi  les  anasto- 
moses artérielles  du  contour  du  genou  sont  bien 
manifestes  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elles 
soient  aussi- considérables  que  celle  du  pied  formée 

far  l'arcade  plantaire  dans  laquelle  se  réunissent 
artère  tibiale  postérieure  et  la  péronnière,  et  à 
laquelle  vient  sç  joindre  aussi  l'artère  tibiale  anté- 
rieure après  s'être  plongée  entre  la  base  des  deux 
premiers  orteils  j  ainsi  cette  dernière  anastomose 
est  formée  de  la  réunion  des  trois  principaux  troncs 
de  la  jambe.  En  outre ,  chaque  orteil  aussi  bien 
f^ue  les  doigts  ,  est  embrassé  par  deux  artères  qui, 
s  anastomosent  fréquemment  dans  leur  trajet ,  et 
qui  se  réunissent  à  l'extrémité  de  chacun  d'entr'eux. 

t 

CHAPITRE  V. 

De  AnévrisjTLe  en  général ,  et  en  particulier  de 
celui  de  la  crosse  de  V aorte  et  du  tronc  de 
l'aorte  thorachique  et  ventrale. 

Qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  c'est  une  erreur 
accrécUtée  depuis  long-temps  ,  que  de  supposer 
que  l'anévrisme  de  la  crosse  ou  du  tronc  de  l'aorte , 
produit  par  un  effort  subit  de  tout  le  corps  ou  du 
cœur  en  particulier ,  est  constaiaraeut  précédé  d'un 
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relâchement  congénital  de  qnelmie  point  do  celte 
jnême  artère  ,  ou  de  l'action,  de  quelqne  ctiuse 
niorl)ilique  capable  d'aflailjlir  ses  tuniques  ,  et 
qu'on  doit  le  regarder  dans  tous  les  cas  comme  une 
tumeur  formée  par  la  distension  ou  la  dilatation 
cles  tuniques  propres  de  l'artère,  l'interne  et  la 
iibreuse.  A  mon  avis  rien  n'est  plus  facile  à  démon- 
trer que  le  contraire  de  cette  doctrine  générale- 
ment adoptée  dans  les  écoles.  L'anévrisme  de  la 
crosse  de  l'aorte ,  ou  de  son  tronc  tliorachique  ou 
ventral ,  n'est  point  produit  par  la  dilatation,  mais 
•  par  la  corrosion  et  la  crevasse  des  tuniques  propres 
de  l'aorte ,  et  conséquemraent  par  l'effusion  du 
çang  artériel  dans  la  tunique  celhdeuse ,  ou  toute 
autre  enveloppe  meuibraneuse  (|ui  revêt  extérieure- 
ment l'artère  lésée.  Si  l'anévrisme  de  l'aorte  immé- 
diatement après  l'origine  de  ce  vaisseau,  est  quel- 
quefois précédé  d'un  certain  degré  de  dilatation 
de  l'artère  ,  cet  état ,  à  proprement  parler ,  ne 
constitue  pas  l'essence  de  la  maladie  dont  il  s'agit, 
tant  parce  que  cette  dilatation  de  tout  le  tube  de 
l'artère  n'est  pas  une  circonstance  qui  accompagne 
constamment  l'anévrisme  ,  et  qu'au  contraire  le 
plus  souvent  l'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  a 
lieu  sans  que  l'artère  ait  été  dilatée ,  au  moins  d'une 
manière  sensible  5  que  parce  que  dans  les  cas  rares 
où  l'anévrisme  a  été  précédé  et  est  accompagné 
d'un  certain  degré  de  dilatation  de  tout  le  tube  de  la 
crosse  de  l'aorte ,  il  y  a  une  différence  maniteste  et 
bien  marquée  entre  l'artère  augmentée  de  diamètre, 
çt  la  capsule  qui  constitue  proprement  le  sac  ané- 
vrismal. 

S.  II. 

Plusieurs  motifs  ont  donné  lieu  à  l'opinion  erro- 
née dont  je  parle ,  touchant  la  nature  et  la  cause 
prachaiiie  de  l'anévrisme  de  l'aorte*.  En  premier' 
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lieu ,  et  je  suis  lâclié  d'être  obligé  cle  le  dire ,  le  peu 
de  soin  que  les  médecins  ont  mis  jusqu'à  présent  à 
l'ouverture  des  cadavres  des  sujets  morts  avec  un 
anévrismej  on  s'est  contenté  d'ouvrir  la  poitrine  et 
le  fond  de  l'anévrisme,  et  de  considérer  avec  une 
curiosité  stérile  les  couches  nombreuses  de  sang 
coagulé  et  polipeux  dont  la  tiiwiieur  était  remplie  , 
sans  examiner  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  commun 
entre  la  texture  membraneuse  du  sac  anévrismal  et 
les  tuniques  propres  de  l'artère  lésée  :  en  second 
lieu ,  la  fausse  analogie  admise  entre  les  varices  et 
les  anévrismes  :  en  troisième  lieu,  l'observation  de 
certains  anévrismes  de  l'aorte  assez  volumineux 
pour  soulever  et  détruire  même  les  os  du  thorax 
sans  qu'il  se  soit  répandu  une  seule  goutte  de  sang 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  :  eniîn  la  circonstance 
que  l'aorte  anévrismale  et  le  sac  proprement  dit  de 
,  l'anévrisme ,  sont  recouverts  Fun  et  l'autre  d'une 
membrane  commune  lisse,  et  par  conséquent  ren- 
fermés l'un  et  l'autre  dans  la  même  enveloppe  ex- 
térieure ,  qui  leur  donne  en  commun  justement  le 
même  aspect  que  celui  que  présente  l'artère  dans 
son  état  naturel. 

S.  III. 

Néanmoins  si  l'on  veut  se  dépouiller  des  préven- 
tions de  la  doctrine  commune  touchant  la  nature 
et  la  cause  prochaine  de  cette  maladie,  et  que  l'on 
veuille  examiner  l'état  des  choses ,  non  pas  à  la  hâte 
et  se  contentant  des  apparences ,  mais  anatomique- 
ment  et  en  séparant  avec  attention  les  tuniques 
propres  et  communes  de  l'aorte ,  et  successivement 
celles  qui  constituent  le  sac  anévrismal ,  dans  l'in-  . 
tendon  de  distinguer  exactement  la  structure  et  les 
limites  respectives  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  par- 
ties ,  on  sera  convaincu  que  les  tuniques  propres 
4e  l'aoïte  ne  contribuent  en  rien  à  la  formation  du 

-  *» 
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»ac  anévrisinal ,  et  qye  ce  sac  n'est  autre  chose  qae^ 
le  tissu  cellulaire  qui,  dans  l'état  sain,  recouvrait 
l'artère  ,  l'enveloppe  celluleuse  molle  qui  lui  servait 
de  gaîue  et  qu'elle  partageait  avec  les  parties  voi- 
sines ,  et  dont  le  tissu  mou  et  extensible ,  soulevé  et 
comprimé  par  le  sang  qui  s'est  échappé  de  l'artère 
corrodée  ou  déchirée ,  prend  la  forme  d'une  tumeur 
circonscrite  ,  et  recouverte  extérieurement  en  com- 
mun avec  l'artère  par  une  membrane  lisse  ,  comme 
la  plèvre  dans  la  poitrine ,  et  le  péritoine  dans  le 
bas-ventre. 

S.  IV. 

Je  ne  nie  point  que  quelquefois ,  à  cause  d'une 
débilité  congénitale  des  tuniques  propres  de  l'aorte 
à  son  origine  ,  un  certain  degré  d'extension  de  ces 
mêmes  tuniques  ,  ne  contribue  à  la  rupture  de 
l'aorte  dans  ce  lieu  ,  et  par  là  à  la  formation  de 
l'anévrisme  5  et  dans  ce  cas  l'anévrisme  se  trouve 
joint  à  un  certain  degré  de  dilatation  de  tout  le 
tube  de  l'artère  (1).  Je  nie  seulement  que  tout  ané- 


(i)  Wintringam  a  trouvé  que  la  résistance  des  tuniques 
de  l'aorte  est  d'autant  moindre,  que  cette  artère  est  plus 
près  du  cœur,  dans  la  proportion  de  1794  à  1000.  Experim. 
inquir.  an  some  parts  of  the  animal  structure.  Experim. 
i5.  Par  conséquent,  plus  une  artère  est  grosse,  plus  il  est 
facile  qu'elle  soit  rompue  par  un  effort  de  distension,  quoi- 
que l'élasticité  soit  plus  évidente  dans  une  grande  aitèr» 
que  dans  une  petite. 

Hunter,  OEuv.  post.  est  aussi  d'avis  que  la  tunique  mus- 
culaire des  artères  augmente  en  force  et  en  densité ,  à  me- 
sure que  ces  vaisseaux  se  divisent.  Il  observe  que  la  grande 
élasticité  dont  jouissent  les  troncs  artériels ,  est  avantageu- 
sement calculée  comme  force  de  réaction  à  opposer  à  celle 
du  cœur;  et  que  l'accroissement  de  la  force  musculaire  et 
}a  diminution  de  l'élastieité  dans  les  petites  artères,  est  très- 
propre  à  accélérer  le  cours  du  sang  dans  leurs  dernières. 
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rrîsme  de  l'aorte  soit  précédé  et  accompagné  dé- 
jà dilatation  de  cette  artère  ,  et  je  refuse  d'admettre 
que  dans  la  formation  de  cette  maladie ,  les  tuni- 
ques propres  de  l'artère  se  prêtent  jamais  à  ime 
^ssez  grande  distension  pour  former  le  sac  anévris- 
mal.-A  ce  sujet,  un  fait  digne  de  l'attention  des 
médecins  et  de  tous  ceux  qui  désirent  approfondir 
cette  matière,  c'est  que  jamais  la  base  d'un  ané- 
vrisme  de  l'aorte ,  quel  que  soit  son  siège  ,  ne  com- 

f)rend  tout  le  contour  du  tube  de  l'artère ,  mais  seu- 
èment  un  côté ,  duquel  on  le  voit  s'élever  en  forme 
d'appendice  ou  de  tubérosité  plus  ou  moins  éten- 
due en  hauteur  ou  en  largeur  ,  suivant  les  circons- 
tances de  la  situation  et  de  l'ancienneté  de  la  mala- 
die ;  tandis  qu'au  contraire  les  véritables  dilatations 
du  tube  artériel  en  occupent  constamment  toute  la 
circonférence ,  ce  qui  fait  une  différence  essen- 
tielle entre  la  dilatation  et  l'anévrisme.  Les  petites 
artères  de  l'utérus  ,  par  exemple  ,  acquièrent  à  l'oc- 
casion de  la  grossesse ,  un  diamètre  trois  ou  quatre 
fois  supérieur  à  celui  (Qu'elles  ont  quand  la  matrice 
est  vide.  Les  artères  dune  grosse  tumeur  cystique, 
celles  de  la  rate  obstruée,  les  artères  collatérales 
d'un  gros  tronc  dans  lequel  le  cours  du  sang  a  été 
intercepté,  se  dilatent  au-delà  de'ce  que  l'on  pour- 
rait croire  ;  mais  la  dilatation  de  ces  vaisseaux 
s'opère  toujours  uniformément  par  toute  la  circon- 
férence du  tube  qu'ils  foraient ,  et  l'on  n'observe 
jamais  de  tumeur  qui  s'élève  sur  leurs  parois  ,  ni 
qu'il  se  forme  de  stagnation  que  l'on  puisse  com- 
parer à  l'anévrisme.  Ce  fait  constant  relatif  à  la 
forme  de  l'anévrisme  ,  ne  peut  que  faire  pressentir 
à  l'observateur  attentif  une  différence  notable  ,  et 

~.     :  ^-  ~  

divisions;  g  est  même  delà  qu'il  fait  dépendre  l'équilibre  de 
la  circulcition  dans  tout  le  système  artériel.  ^  treacise  on 
the  blopd,. 

*■ 
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telle  qu'elle  est  effectiveineiit  ,  entre  une  artère 
dilatée  et  une  artère  anévrisxaatiqiie,  quoique  ces 
deux  alfections  puissent  quelquefois  se  trouver 
réunies  ,  et  particulièrement  à  1  origine  de  l'aorte. 
D'un  autre  côté  ,  si  l'on  considère  que  la  dilatation 
d'une  artère  peut  exister  sans  lésion  organique 
proprement  dite,  le  sang  se  trouvant  toujours  con- 
tenu dans  son  vaisseau  j  que  dans  la  partie  sensi- 
blement dilatée  d'une  artère,  le  sang  ne  se  coagule 
jamais,  et  qu'il  ne  se  dépose  pas  de  couches  poly- 
peuses  5,  que  jamais  la  dilatation  du  tube  d'une 
artère  ne  parvient  au  point  de  former  Lme  tumeur 
d'une  certaine  étendue  j  enfin  que  tant  que  la  con- 
tinuité des  tuniques  propres  de  l'artère  n'est  point 
détruite,  la  circulation  du  sang  n'est  point  du  tout 
ou  pas  sensiblement  altérée ,  on  ne  peut  pas  s'em- 
pêcher de  convenir  que  l'anévrisme  diffère  essen- 
tiellement de  la  dilatation  des  artères.  J'ai  de  fortes, 
raisons    de  croire  que  les  prétendus  polypes  de 
l'origine  de  l'aorte ,  sur  l'existence  desquels  les, 
médecins  du  siècle  passé  ont  tant  insisté ,  n'étaient 
que  des  anévrismes  ,  de  véritables  ruptures  des, 
tuniques  propres  de  la  crosse  de  l'aorte  ,  et  que  les 
concrétions  stratifiées,  qu'ils  ont  si  mal-à-propos 
comparées  au  polype  du  nez  ou  de  la  matrice 
s'étaient  formées  par  la  stagnation  du  sang  dans  le 
sac  anévrismal,  et  non  dans  la  crosse  de  l'aorte 
dilatée. 

.S.  V, 

■Morerao-ni  (i)  a  observé  et  décrit  Ta  différence 

.  —  •  ■  

(i)  Neque  enim  duhito  quin  memineris  fuisse  olim 
aneujjsmata  à  me  divisa  in  eâ  quœ  vas  œque  in  omnem 
vartem  expansum  format ,  et  in  eà^  quce  sacci  instar  à 
nasis  latere  excrescunt.  Epist.  XVn,  art.  27,  de  sed.  et 
caus.  morb. 

Cette  même  distinction  a  été  adoptée  par  Schedeiber  ^ 
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quî  existé  entre  ces  deux  affections  de  l'origine  et 
de  la  crosse  de  l'aorte  ,  et  néanmoins  ,  ce  qui  est 
étonnant ,  il  les  a  placées  dans  le  même  ordre  de 
maladies,  et  a  pris  delà  occasion  de  distinguer 
deux  sortes  d'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  ; 
l'une,  dans  laquelle  la  tumeur  occupe  toute  la  cir- 
conférence du  tube  artériel  ;  l'autre ,  dans  laquelle 
elle  n'occupe  qu'un  côté  de  Fartère.  Il  dit  pourtant 
que  cette  dernière  espèce  est  celle  que  l'on  rencon- 
tre le  plus  fréquemment  à  l'ouvertare  des  cada- 
vres (i).  Malgré  ces  vérités  de  fait  que  Morgagni 
connaissait,  il  n'a  pas  cru  convenable  de  rien  chan- 
ger à  la  doctrine  reçue ,  ce  qu'il  aurait  pu  faire 
avec  raison.  Je  me  flatte  pourtant  que  les  observa- 
tions que  j'exposerai  dans  ce  chapitre ,  démontre- 
ront évidemment  qu'il  n'existe  qu'une  seule  espèce 
d'anévrisme,  celle  qui  n'occupe  qu'un  seul  côté  de 
l'artère ,  et  qui  a  lieu  par  la  rupture  de  ses  tuniques 
propres,  soit  que  l'anévrisme  se  troiive  compliqué 
avec  un  certain  degré  de  dilatation  du  tube  artériel , 
comme  il  arrive  quelquefois  à  la  crosse  de  l'aorte, 
près  de  son  origine,  soit  que  cette  comphcation  n'ait 
point  lieu,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  et  pres- 
que toujours  à  l'anévrisme  de  l'aorte  thorachique, 
ou  ventrale. 

S.  VI. 

Parmi  les  anciens ,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs 


act.  erud.  Lips.  an.  lySi;  par  Valcarenghius ,  de  aortce 
'  aneurysm. ,  obs.  I  ;  et  par  Satn>ages ,  Nosol.  méth. ,  lequel 
donne  le  nom  d'anévrisme  cylindroïde  au  simple  accrois- 
sement de  diamètre  de  l'artère  aorte. 

(x)  Loc.  cit.,  epist.  XYIII,  art.  67.  Cùm  aneurysmata 
quatuor  liaheam  à  Cl.  Vulpio  infarcta,  et  sicata ,  eaque 
omnia  sint  in  arterice  viagnce  aut  aveu,  àut  eo  tractu 
qui  inter  arcum  et  cor  interest  :  eoruvi  unum  est  prirni 
^eneris ,  trio,  secundi. 
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jgrecs  et  les  médecins  araljes ,  aucune  notion  rela- 
tive aux  anévrisnies  internes ,  et  cela  ne  doit  pas 
paraître  étonnant  à  ceux  qui  savent  qu'il  n'était 
pas  permis  chez  ces  nations  de  disséquer  des  ca- 
davres humains ,  et  (pie  dans  les  animaux  cette 
maladie  est  extrêmement  rare*  Oii  n'a  comujencé  à 
recueillir  quelque  notion  certaine  sur  l'existence 
des  anévrismes  internes  qu'en  l'année  1657,  lors- 
que Vésale  proiiostiqua  cette  maladie  (1)  dans  la 
personne  de  Léonard  Valserusy  auquel ,  après  une 
chûte  de  cheval,  il  avait  parU|Une  tumeur  pulsa- 
tive  au  dos,  dans  1g  voisinage  de  l'épine.  Depuis 
cette  époque,  on  n'avait  consigné  dans  les  livres  de 
médecine  aucune  autre  observation  de  ce  genre  , 
lorsqu'en  l'année  1695,  SeLvaticus  (2),  qui  publia 
un  traité  particulier  sur  l'anévrisme ,  ne  lit  aucune 
mention  des  anévrismes  internes,  et  ne  parla  point 
de  celui  de  la  crosse  de  l'aorte,  maladie  qui  n'est 
pourtant  pas  très-rare.  Riolan,en  i658,  dit(3)seule- 
ment  que  les  anévrismes  de  l'aorte  se  forment  assez 
rarement ,  à  cause  de  l'épaisseur  et  de  la  force  des 
tuniques  de  cette  artère  j  et  Elsner  (4),  en  l'année 
1670,  publiant  l'observation  de  Rim  sur  l'ané- 
vrisme de  l'aorte ,  l'intitida  de  paradôxico  ■  aneu- 
rysmate  aortœ ,  comme  s'il  s'était  agi  d'une  chose 
incroyable. 

S.  VIL 

Pour  les  raisons  que  j'ai  déjà  données,  les  Grecs 


(1)  Bonnet,  Sepulc.  anat.  lib.  IV,  sect.  II.  Il  résulte 
clairement  de  la  relation  de  ce  qu'on  a  trouvé  à  l'ouverture 
du  cadavre,  que  Tanévris  ne  avait  été  formé  par  la  rupture 
de  l'aorte  ventrale.  Voyez  d'ailleurs  tout  ce  qu'a  écrit  là-, 
dessus  Saporta,^de  Tumor. prœ cernât ,  lib.  I,  cap.  43. 

(2)  De  Aneurysmat.  tractât.,  an.  x^o^S. 

(3)  Enchirid.,  Anat.  lib.  V,  cap.  4(7. 

(4)  Acad.  nat.  cw-,  an.  I;  decad.     ol  ».  XVIII* 
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'et  les  Arabes  n'ont  fait  mention  ,  dans  leurs  ouvrâ*. 
<res,  que  des  anév^rismes  externes,  c'est-à-dire ,  ceux 
qui  sont  accessibles  à  la  vue  et  à  la  main  du  chi- 
rurgien. Mais  comme  ils  n'écrivaient  que  ce  qu'ils 
avaient  fréquemment  et  attentivement  observé  sans 
prévention ,  ils  ne  parlèrent  que  d'anévrismes  par 
effusion.  Gallien  {i),Aëtius  {p),  Paul(p) ,  Actua- 
rius  (4)^  Haly  (5)^  Albucasis  {6) ,  Oribase  (y), 
Avicene  (8),  tiennent  tous  le  même  langage  j  et  quoi- 
que quelques-uns  d'entr'eiix  admettent  la  distinction 
des  anévrismes  formés  par  anastomose ,  par  dia- 
pedèse ,  et  par  diérèse ,  ils  s'accordent  tous  à  dire 
que  les  anévrismes  externes  ne  se  forment  pas  au- 
trement que  par  l'extravasation  du  sang  sous  la 
peau.  Quelques  médecins  modernes  ont  cru  trou- 
ver dans  les  ouvrages  d^Aët'ius  quelques  expressions 
d'où  l'on  aurait  pu  déduire  que  cet  auteur  avait 
distingué  les  anévrismes  en  vrais  et  en  faux.  En 
exammant  le  texte  avec  attention,  on  ne  trouve 
rien  de  semblable,  mais  on  y  trouve  la  distinction 
de  l'anévrisme  externe  par  effusion ,  en  circonscrit 
et  en  diffus  ^  distinction  exacte  et  conformé  aux  phé" 
nomènes  que  cette  maladie  présente.  A  ce  sujet ,  il 
faut  remarquer  que  par  le  motdilatation  ^  les  Grecs 
et  les  Arabes  parlant  des  anévrismes  externes,  n'ont 
jamais  entendu  désigner,  comme  nous  le  faisons, 
l'expansion  des  tuniques  propres  de  l'artère  ma- 
lade ,  mais  seulement  la  tuméfaction  que  forme 


(i)  Me  th.  med. ,  cap.  VU  ;  —  de  Tumorihus ,  cap.  II. 
(a)  Lettr.  IV,  serm.  III,  cap.  X. 

(3)  De  lie  med.,  lib.  VI,  cap.  Sy. 

(4)  De  Meth.  med.,  lib.  III,  cap.  IL 

(5)  Lib.  VIII,  cap.  ly.  • 

(6)  Chirurgia ,  lib.  II ,  cap.  49. 
(V)  Lib.  VII,  cap.  i3,  14. 

(8;  Lib.I,Fen.  II,  cap.  IV. 


dans  le  tissu  cellulaire  ,  sous  la  peau ,  le  sang  àrte^ 
riel  épanché  et  coagulé.  Aëtlus  disail  expresse^ 
ment,  orUur  dilatado ,  aut  dhm  san<yuis ,  et  spi- 
ritus  ex  arteriis  prosukant  ;  aut  dkm  oscula  ipso- 
rumapeiiuntur,  aut  dïun  runipuntur.  Sanguis  autem 
et  spiritus paulatim  ôxcreti  subfute  colligunlur.  De 
même  Actuarius  ,  porrb  arteriam  secare  plurimum. 
negotii  exlùbet.  Slquldcm  saiiguuds  Jluxus ,  qui 
€Bgerrimè  sisti possi.t  ^  et  arteriœ  dilatationes  ,  quas 
aneurysmata  Grœci  nondnaiit ,  filiic  oboriri  soient. 
Maintenant,  quelle  autre  dilatation  peut-il  arriver 
à  l'anévrisme ,  soit  que  le  sang  s'échappe  par  les 
extrémités  des  artères,  ou  qu'il  transsude  des  pores 
de  leurs  tuniques ,  comme  le  croyaient  les  anciens, 
soit  qu'il  s'échappe  par  une  blessure  de  l'artère  , 
si  ce  n^est  celle  de  la  tumeur  que  produit  le  sane 


suadé  que  les  anévrismes  externes  dépendaient  tous 
d'une  rupture  ou  d'une  blessure  de  l'artère,  et  par 
conséquent  qu'ils  n'étaient  formés  que  par  le  sang 
extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  qu'u 
a  trouvé  à  propos  de  rapporter  l'histoire  de  cette 
maladie  au  chapitre  de  Abscessibus  sanguifluis . 
Le  même  Sclvaticus  ,  médecin  très-habile  et  très- 
versé  dans  la  lecture  des  auteurs  grecs  et  arabes, 
confirme  cette  même  opinion  des  anciens  sur  la 
nature  des  anévrismes  externes  j  car  il  écrivait  :  est 
anemysma  tumor  à  sanguine  calidissimo  ,  tenuiy 
vaporosoque  ex  artejiâ  sub  cutem  effuso  produc" 
tus.  Aîteriœ  divisioriem  j,  quomodocumque  factani 
suctî  g-enerationis  occasionem  esse  dicendurn  est, 
Effluere  ^auteni  ex  arteriis  sanguine  m  j  veL  per 
anastomosini }  hoc  est  apertis  vasis  osculis  vei 


(i)  De  noi^.  Obsery.  Absces.,  cap.  VU. 


j)er  diapœdesuïii  id  est  rarefacûs  èjus  tunlcis ;  vel 
per  diœreùm  j  id  est  r^uptis  ,  vel  exœsis  iUis^ 

§.  VIIL 

Fernel,  autant  que  je  sache  ^  fut  le  premier  qui 
répandit  la  théorie,  de  la  dilatation  des  tuniques 
des  artères,  comme  une  cause  prochaine  des  ané- 
vrismes,  particulièrement  des  mternes,  ou  de  ceux 
de  la  crosse  et  du  tronc  de  l'aorte ,  dépendant  d'une 
cause  interne  inconnue.  Il  pensa  (i)  que  l'anévrisme 
interne  spontané  dépendait  d'une  distension  m or- 
bifique  de  toutes  les  tuniques  de  l'artère,  à-peu-près 
comme  il  arrive  aux  tuniques  des  veines  à  l'occa- 
sion des  varices.  Quelqu'un  d'étranger  à  l'histoire 
de  la  médecine  croirait  peut-être  que  Fernel  ne  se 
soit  déterminé  à  publier  une  doctrine  nouvelle  et  si 
opposée  .à  celle  des  médecins  grecs  et  arabes,  qu'a- 
près des  recherches  multipliées  sur  les  cadavres,  et 
ides  comparaisons  exactes  entre  la  nature  des  tuni- 
ï^ues  propres  de  l'artère,  et  celle  de  la  substance  qui 
forme  le  sac  anévrismal.  Mais  si  l'on  veut  s'en  assu- 
rer, on  trouvera  que  la  théorie  de  Fernel  >,  loin  d'être 
le  fruit  d'observations  anatomiques,  n'est  que  le 
résultat  de  son  imagination ,  et  une  pure  hypothèse 
qu'il  déduisit  d'une  fausse  conjecture.  Il  supposa 
que  le  sang  artériel  extravasé  se  convertirait  bien- 
tôt en  une  masse  putride ,  si  les  tuniques  propres  de 
l'artère  ne  formaient  pas  le  sac  anévrismal  j  et  que 
le  sang  artériel  ne  formerait  jamais  une  tumeur 
pulsative,  si  la  tumeur  n'était  pas  formée  par  les 
tuniques  de  l'artère  dilatée.  Ces  futiles  raisons 
servirent  de  base  à  sa  théorie  j  et  quoiqu'elles  fus- 
sent dans  la  suite  réfutées  par  Selvaticus  (i) ,  et 


fi)  Oper.  omn.,  de  extern.  Corp.  Affect.,  lib.  VU , 
cap.  3.  ' 

(a)  QucGsitii  dî^num  miiltis  visum  est,  cur  in  aneu- 
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^ue  du  temps  de  Ferrie l  il  ne  dût  pas  y  avoir 
lin  seul  chirurgien  renommé  ,  à  cpù  il  ne  fût  arrivé 
de  voir  souvent  l'anévrisme  du  pli  du  coude  causé 
par  une  saignée  malheureuse ,  et  par  conséquent 
avec  effusion  du  sang  artériel  dans  le  tissu  cel* 
lulaire  environnant,  et  que  la  tumeur  fût  pour- 
tant circonscrite  et  pulsative,  et  que  le  sang  se  fût 
conservé  long-temps  dans  son  intérieur  exempt  de 
putréf  action ,  néanmoins  la  théorie  de  FerneL  fut 


tysmate  effluxus  ex  arteriâ  ad  cutem  sanguis  et  itnpu- 
tris ,  et  immutatus  loiigo  satis  tempore  sen>etur.  Sane 
OJero  imputrem  multo  temporis  spatio  eum  seivari  certum 
est ,  quando  gangrcena^  sphacelus ,  syderatio ,  affectuum- 
ve  sanguinem  putrescentem  comitantium  aliquis ,  nisi 
^longo  tempore  intercedente  aneurymiati  accédât.  lUud 
)sanguini  huic  ex  arteriâ  ad  cutem  ef/luxo  evenire  in- 
notuit,  quod  lacustri  aquce  in  ipsius  lacus  alveo  imputri 
permanenti ,  quamquàrn  non  fiuat,  sed  persistât.  Idprop' 
terea  fieri  philosophorum  multi  dixerunt ,  quia  quœ  ■ 
assiduo  ah  ipso  lacu  educitur  aqua ,  vel  à  terrœ  rivis 
■velf  à  sole  assidue  ebibitur,  et  à  fLumine ,  fonte ^  viarive- 
lacum  producente  assidue ,  et  multo  cum  fœnore  resar- 
citur ,  et  ad  illum  transmittitur  ^  ut  huic  motum  quem-- 
dam  aquœ  secretiorem  corruptionem  impedientem  colli-^- 
gere  liceat;  secùs  ac  paludibus  eveniat,  in  quihus  ciim\ 
nihil  assidue  fiuat,  et  sœpè  non  refi.uat ,  putrescunti 
jnajori  ex  parte  aquœ.  Pari  itaque,  aut  certè  non  multiim. 
dissimili  ratione ,  imputris  in  aneurysmate  diu  perma-^ 
net  sanguis ,  quia  ob  naturalem  arteriœ  pulsationem  à. 
causâ  prœternaturali  sine  dubio  auctam,  et  ob  spirituo-^ 
sajn  sanguinis  arieriosi  conditionem ,  arteriœ  foramine^ 
illius  ingressum ,  et  egressum  minime  récusante ,  finit: 
assidue ,  et  refiuit  in  hoc  tempore  sanguis.  Adde  et  eumi 
qui    tumore  afficitur ,  vana  quadam  evanescentis  per^^ 
compressionem  tumoris  delectatione  allicitum,  sœpiùs' 
illum  comprimere  ,  huicque  effiuxum  sanguinem  cùrtn 
non  effiuxo  misceri ,  et  qui  semel  exiliit  alias  intùS'  i 
pennanerc.  Loc.  cit.  ' 


âdinise  par  plusieurs  comme  une  vérité  de  fait,  et^ 
qui  plus  est ,  est  regardée  comme  telle  encore  au- 
jourd'hui par  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
et  des  chirurgiens.  J'omets  de  rapporter  ici  la 
longue  série  des  partisans  de  cette  théorie  ,  et  je  me 
borne  à  citer  Forestus  (i)  pour  la  singularité  du 
fait.  Pendant  que  cet  auteur  s'épuise  en  raisonne- 
mens  pour  soutenir  que  l'anévrisme  interne  spon- 
tané a  lieu  par  la  dilatation  et  la  distension  des 
tuniques  de  l'artère ,  il  rapporte  ,  à  l'appui  de  so;i 
opinion ,  une  observation  qui  est  la  seule  de  cô 
genre  contenue  dans  son  ouvrage,  et  qui  démontre 
précisément  tout  le  contraire  ;  car  l'anévrisme  dont 
il  s'y  agit  n'était  point  formé  par  la  dilatation  ^ 
mais  bien  par  la  rupture  des  tuniques  de  l'artère  ^ 
et  l'effusion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant*. 

s.  IX. 

.  i 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  Sertnert  (â)  qui  ^  guide 
par  de  grandes  connaissances  anatomiques  et  de 
mûres  reflexions  sur  les  phénomènes  qui  précèdent 

I,  ' . 

(i)  Oper.  med. 

[ayOper.  om/ï.,  t.Y,  lib.V,  part.  I,  cap.  43.  'Atque  iià 
proxima  causa  aneurysmatis  est,  arteriœ  tuiiicœ  internco 
aperiùo,  exterioris  vet  o  dilatatio.  Aperitur  autein  fre-' 
ijuentissimè  sectione  ,dum  imperiti  chirurgipro  vend  ar^ 
teriam ,  vel  cumvenâ  arteriam  perforant.  Id  enim  si  fie  ^ 
excerna  tunica facilius,  utpocè  mollior,  etvenarum  tunicis 
cognata,  coaLescit;  iiuimior  vero  durior  apertamane  't  ; 
unde  per foramen  sanguis ,  et  spiritus  vicalis  erumperâ- 
conatur,  atque  ita  externam  tunicam  distendit,  et  hoo 
tumoris  genus  efficit.  Idem  accidere  potest ,  si  à  -vehe- 
menti  sanguinis  arteriosi  impetu  ,  vel  causà  externâ 
violenté,  nimidque  arterice  distensione  ,  interna  tunicd 
arteriœ  rumpiiur ,  externa,  quce  ad  extçnsionem  magi* 
apta  est,  salva ,  et  incolwnié 

6./ 


(34) 

«^t  accompagnent  l'anévrisine  tant  interne  qu'ex* 
terne,  ne  pensa  pas  comme  Feniel ^  et  fut  porté  à 
croire  que  la  cause  ptochaine  des  anévrisrnes  in- 
ternes ne  consistait  ]ioint  dans  la  dilatation  ,  mais 
Lien  dans  la  rupture  des  membranes  internes  et  pro- 
pres de  l'artère,  la  tunique  externe  ou  celluleuse 
restant  intacte  ,  et  f  ormarrt  le  sac  anévrismal,  sou- 
levée et  distendue  par  le  sang  artériel  cxtravasé. 
"Tout  aussi  bien ,  disait-il ,  que  dans  l'anévrisme  qui 
suit  la  piqûre  de  l'artère  au  pli  du  bras ,  la  tunique 
■'externe  ou  celluleuse  ,  molle ,  flexible ,  se  réunit , 
tandis  que  l'interne  ,  dure ,  rigide ,  ne  se  cicatrise 
point  et  reste  ouverte  dans  le  lieu  de  la  blessure;  de 
même  aussi  toutes  les  fois  que  par  quelque  violent 
effort  du  cœur ,  la  tunique  interne  de  l'artère  vient 
à  se  rompre,  la  tunique  externe  molle  et  extensible, 
est  soulevée  par  le  sang  artériel  extravasé  ,  et  se 
convertit  peu-à-peu  en  sac  anévrismal.  Il  paraît  que 
Sennert  a  tiré  quelques  lumières  à  cet  égard  de 
F.  Hitdanusiy) ,  car  ce  célèbre  praticien  avait  déjà 
peu  auparavant  ,  et  à-peu-près  dans  les  mêmes 
termes ,  exposé  son  opinion  touchant  la  manière 
dont  se  fait  l'anévrisme  au  pli  du  bras  ,  à  la  suite  de 


fz)  Oper.  oinn.,  cenUir,  III,  obserr.  44*  Duplici  tu- 
îilcd  arceriam  donatam  esse  Galenus  testatur ,  quarum 
exterior  te  nuis ,  et  mollis  ex  rectis  et  ohliquis  fihris  con- 
texta)  interior  altéra  ferè ,  eodem  Galeno  monente , 
ijuiniuplo  durior  et  densior  est.  In  aneurysmate  itaque 
interiorem  tunicam  rumpi,  txteriorem  vero  dilatari  ve- 
risimile  est.  In  hoc  autem  viro ,  et  si  ambo  tunicœ  scal- 
pello  perforaLce  essent ,  exterior  ta^nen,  quia  tenuis  ,  et 
carni  atque  venis  proxima  ,  mox  iterùtn  coaluisse  mihi 
videtur;  interior  autem ,  cùm  propter  motum  vehemen" 
tem  et-  continuum ,  necnon  duritiam  simul  claudi  non. 
potes t ,  sanguis  paulatim  per  earn  in  exteriorem  Cuni' 
corn  iiifluebat,  eamque  extendebat. 
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d'une  plaie  ou  déboute  autre  violence  externe  souf- 
ferte par  les  troncs  principaux  de  l'artère  aorte. 
L'un  et  l'autre  pensèrent,  en  outre  ,^que  toutes  les 
fois  que  les  tuniques  propres  et  l'externe  seraient 
rompues  ensemble,  et  que  le  sang  s'épancherait  dans 
le  voisinage  du  lieu  de  la  rupture ,  la  tumeur  qui 
en  résulterait  ne  serait  pas.  circonscrite  et  relevée  ^ 
qu'elle  n'offrirait  pas  des  battemens  j  mais  qu'en 
pareille  circonstance  le  sang  extravasé  se  corrom- 
prait, et  causerait  l'inllammation  et  la  gangrène- 
des  parties  voisines  ,  en  quoi  ces  deux  auteurs  ne 
se  sont  pas  fort  éloignés  de  là  vérité  j  car  telles 
sont,  en  effet ,  le  plus  souvent ,  les  conséquences 
de  l'anévrisme  diffus.  Leur  doctrine  fut  justement 
approuvée  et  publiée  par  Barbette  (i)  ,  JDiemer- 
broek  (2) ,  Joiiston  (3) ,  Gouey  (4) ,  et  plusieurs 
autres. 


(1)  Oper.  jned-et  cliir.  part.  II,.  cap.  XVI.  AHeurysma 
est  tumor  prceternaturalis  ah  artei  im  cujusdam  ruptura. 
exorca  ,  continua  pulsans  ,  digitis  lihencer  cedens ,  asc 
etiam  facile  rediens.  Artei  ice  omnes ,  exceptis  iis ,  qucn 
per  cerebrujîi  partesque  omnes  alias  consistentes  rnagis 
dispeisce  sunt,  tunicâ  duplici  gaudcnt.  Harum  interna 
corrosa ,  aut  rupta ,  externa  inLantiivt  extendi  potest 
absque  ruptwn  (  quidquid  etiam  contradicant  alii  ) ,  uù 
«.newysma  cause tur.  î^l ihilominùs ,  ubi  tuînor  hic  pugnî 
viagnitudinem  habet ,  haudfieri  potest ,  quinsimul  etiam, 
externa  corrosa,  aut  rupia  sit ,  anatome  sententiam 
nos  tram  confirmât  ;  artis  chirurgicce  studio  si  etiam  me-^ 
cum  inquirant. 

(2)  0/?er.  omn.,  lib.  VI,  cap.  i.  Ratio  docet ,  quod  ar- 
terice  nisi  à  transversis  fibris  fin n are 71  tur ,  peiuiagnas. 
ffu/sationes  nimis  dilatareaturj  et  dilata.tce  manereiit  ^ 


/ 
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S.  X. 

Frelnd ,  dans  son  histoire  de  la  médecine  ,  par- 
verme  à  cette  époque  ,  dit  que  sur  la  question  des 
miévrismes,  il  ne  voit  qu'une  série  d'hypothèses 
successives,  des  conjectures,  et  par-tout  de  l'obs- 
curité et  de  la  confusion  (5).  On  ne  comprend  pas  , 
dit^il ,  comment  la  membrane  interne  d'une  artère 
peut  se  rompre  sans  l'externe  ,  qui  est  moins  dense 
et  moins  forte.  La  même  difficulté  avait  déjà  été 
faite  par  Muraho  (6) ,  lequel  admettait  pourtant  la 


V-tpotè  destitiUcefibris  à  quibus  rursus  cojitrahi  possenc. 
Hœc  enim  causa  esc  aneurysmatis ,  quod,  tunica  cum 
suis  fibris  rupta,  sanguis  in  primam,  seu  extimam  tu- 
nicam  illabitur ,  quce  ob  niollitiem  mox  extenditur , 
^icque  ibi  tumor  generatur. 

(3)  Syntagma  med. ,  pag.  548.  Aneurjsma  Lumor  est 
(ib  arteriœ  cunicce  interioris  apercione ,  exterioris  dila- 
Jtatione  exortus. 

(4)  La  -véritable  Chirurgie,  pag.  aSi.  Le  vrai  anévrisme 
est  une  tumeur  sanguine  faite  dans  le  propre  canal  de 
l'artère  ,  et  dont  la  cause  se  trouve  dans  l'acrimonie  de 
quelque  humeur ,  qui  a  rongé  la  tunique  intérieure  de  ce 
vaisseau ,  en  sorte  que  les  secousses  réitérées  du  sang  ont 
ibrcé  les  tuniques  extérieures  à  s'étendre ,  de  manière  qu'il 
s  est  formé  comme  une  espèce  de  cul-de-sac,  dans  lequel 
le  sang  artériel  est  entré  pour  former  une  tumeur  qu'on 
appelle  anévrisme. 

(5)  Ilist.  ?ned.  PAULirs.  TScque  argiimentum  de  qua 
scribere  aggressi  sunt,  neque  id  ipsum ,  quod  super  ar- 
^umerito  sua  scripseriric  satis  comprehendentes. 

(6)  Ephem.  nat.  cur. ,  decad.  II ,  an.  III.  Rupturam 
interioris  tunicce  ex  criplici  substantiel  constantis ,  ex- 
terioris autem  extensionejn  admitti  vix  posse.  Ciim 
vix  crcdibile  sit  internatn ,  etcrassam  sdtis  rmnpi  posse 
^x!;erna  tenuissi^iu  sah'd  rémanente;  ni  si  forte  inter-^ 


(  S  ) 

possibilité  de  la  cliose,  dans  le  cas  où  pendant  que- 
îa  tunique interne  serait  corrodée,  l'externe  acquer- 
rait une  densité  et  une  consistance  Ijeaucoup  plus 
grande-  que  dans  l'état  naturel  ,  en  conservant 
toutefois  assez  d'extensibilité  pour  céder  graduelle- 
ment à  l'impulsion  du  sang  artériel ,  et  permettre  à 
celui-ci  delà  soulever  en  forme  de  tumeur.  J'avoue 
que  loin  de  trouver  comme  Freind  àes  hypothèses  , 
des  contradictions ,  de  la  confusion  dans  la  doctrine. 
d'Hildanus  et  de  Sennert,  et  de  tous  ceux  qui  ont 
iait  mention  de  la  cause  prochaine  des  anévrismes 
internes  spontanés,  conformément  aux  principes 
de  ces  deux  illustres  maîtres  ,  je  pense  qu'ils  sont 
Içs  seuls  qui  aient  approché  de  la  vérité  à  cet 
égard  ;  que  les  médecins  modernes ,  au  contraire , 
précisément  pour  avoir  abandonné  les  traces  de 
ces  deux  hommes  habiles ,  se  sont  grandement 
éloignés  de  la  route  qui  les  aurait  conduits  à  la 
connaissance  de  la  véritable  natiu'e  de  cette  mala- 
die. Les  recherches  nombreuses  que  j'ai  faites  sur 
cet  objet  important ,  m'autorisent  à  assurer  qu'jSzY- 
danus  et  Sennert  n'avaient  jdIus  qu'un  pas  à  faire 
pour  donner  à  leur  théorie  sur  la  cause  prochaine 
anévrisme,  tout  le  degré  de  certitude  et  d'évi- 
dence dont  elle  est  susceptible.  Ce  pas  consistait  à 
déterminer  anatomiquement  et  avec  précision,  les 
rapports  des  tuniques  propres  de  l'artère  avec  son 
enveloppe  celluleuse  externe  ,  et  à  démontrer ,  par 
des  dissections  exactes  d'artères ,  tant  dans  leur- 
.état  naturel  qu'altérées  par  l'anévrisme,  quelle  part 
peuvent  avoir  dans  la  forma,tion  du  sac  anévrismal, 
les  tuniques  propres  de  l'artère  ,  son  enveloppe 


nam  duriusculain  à  sanguinis  scagnantis  acrimonid  erodi, 
externa  intérim  crnssiorcîti  reddita,  et  sanguini  irruenti: 
Gxtensione  sud,  utpotè  molli  or  i ,  ampliits  spatium  cç-^ 
dénia,  diçere  licea.('. 
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cellnleuse ,  et  les  autres  membranes  environnantes 
qui  la  recouvrent  :  circonstances  que  ^''entreprends 
cle  développer  et  d'exposer  dans  le  plus  grand  jour 
([Li'ii  me  sera  possible. 

S.  XI. 

Ce  qui  recouvre  ime  artère,  et  que  les  anatomis- 
tes  ont  regardé,  presque  jusqu'à  nos  jours,  comme 
faisant  partie  de  ses  tuniques  propres ,  ne  lui  appar- 
tient pas  essentiellement,  et  doit  être  considéré  seu- 
lement comme  une  en  veloppe  emprimtée  (i) ,  un© 
gaine  cellnleuse  que  Tartère  reçoit  en  commun 
avec  les  parties  qui  l'entourent,  et  au  moyen  de  la- 
quelle elle  est  fixée  dans  sa  situation  et  liée  à  ces 
mêmes  parties  ,  comme  membranes,  viscères,  nerfs, 
couches  aponévrotiques ,  ligamens,  muscles,  pé- 
rioste ,  etc.  Si  l'on  coupe  transversalement  une  ar- 
tère dans  sa  situation  naturelle,  on  voit  qu'elle  était 
contenue  dans  mie  gaine  de  tissu  cellulaire  mou , 
pulpeux,  extensible,  dans  l'intérieur  de  laquelle  le 
segment  de  l'artère  coupée  se  retire  et  se  cache. 
Cette  gaine  ceUuleuse  est  très -manifeste  autour 
des  gros  troncs  d'artère  en  général  j  mais  elle  est 
plus  ou  moins  épaisse  en  divers  lieux  :  elle  est  très- 
épaisse  autour  de  la  crosse  et  du  tronc  de  l'aorte , 
autour  des  artères  carotides,  des  mésentériques , 
des  rénales  ;  elle  l'est  beaucoup  moins  autour  du 
tronc  de  la  brachiale,  de  la  fémorale,  de  la  po- 
plitée.  Par  -  tout  cette  enveloppe  cellnleuse  n'est 
qu'une  extension  du  tissu  cellulaire  voisin.  La  plè- 
vre recouvre  la  couche  cellnleuse  qui  enveloppe  la 
crosse  de  l'aorte  et  l'aorte  thorachique  ;  le  péri- 
toine  recouvre  celle  de  l'aorte  ventrale  ;  l'une  et 


(i)  MoNRO  Worck\  LuDWiG  ,  de  Arteriarum  Tunicii^ 
Hai-xer,  Elern,  physiol.  ccllulosa  adscitiùa. 
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l'autre  de  ces  membranes  entoure  l'aorte  à  laquelle 
elle  s'adosse  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence. 
Les  grosses  artères  des  membres  placées  entre  les 
muscles  et  sous  des  couches  aponévrotiques  et  liga- 
menteuses ,  ne  sont  pas  comme  les  précédentes ,  re- 
vêtues pardessus  leur  gaine  celluleuse,  d'une  mem- 
brane lisse  telle  que  la  plèvre  ou  le  péritoine  ;  mais 
la  gaine  celluleuse  qui  les  entoure  est  bien  distincte 
de  la  membrane  graisseuse  proprement  dite ,  quoi- 
qu'on y  remarque  çà  et  là  quelque  trace  oléagi- 
neuse ,  et  elle  sert ,  comme  par-  tout  ailleurs ,  à  em- 
brasser l'artère  et  à  l'unir  aux  parties  voisines. 

S.  xii. 

Si ,  laissant  dans  leur  situation  naturelle  l'aorte 
et  les  viscères  qui  l'entourent ,  on  fait  une  petite 
ouverture  à  sa  tunique  celluleuse  ,  et  que  l'on 
pousse  de  l'air  ou  tout  autre  fluide  entre  cette  tu- 
nique et  la  musculeuse,  l'injection  soulève  la  pre- 
mière de  ces  tuniques  en  forme  de  tumeur ,  et  dis- 
jtend  ses  cellules  sans  les  rompre.  Si  la  matière  de 
l'injection  est  susceptible  de  se  coaguler  comme  la 
cire  fondue  ,  et  qu'elle  soit  poussée  avec  une  grande 
force,  non-seulement  cette  gaine  est  soulevée  en 
Ibrme  de  tumeur ,  mais  encore  les  cloisons  qui  sé- 
parent ses  cellules  intérieures  sont  rompues  ;  et  si 
l'on  examine  ensuite  la  capsule  de  cette  tumeur  ar- 
tificielle ,  on  la  trouve  formée  de  plusieurs  couches , 
irrégulière  dans  sa  surface  intérieure,  lisse  et  polie 
extérieurement.  Il  arrive  la  même  chose  si  l'on 
pousse  dans  une  artère  de  l'air,  ou  quelqu' autre 
matière  susceptible  d'acquérir  de  la  soHdité ,  et 
que  l'effort  de  l'injection  soit  porté  au  point  de 
rompre  les  tuniques  propres  de  l'artère  en  quelque 
point  de  sa  circonférence.  Dans  cette  expérience, 
Icomme  dans  la  première,  on  voit  la  tunique  cellu- 
leuse de  l'artère  se  soulever  en  forme  de  tumeur  ou 
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d'anéyrisme.  Nwholls  (i)  a  répète  souvent  cette 
expérience  devant  la  Société  royale  de  Londres. 
«  Si  Ton.  veut,  dit-il ,  se  convaincre  de  la  vérité  sur 
>3  la  différente  résistance  des  tuniques  d'une  artère, 
35  on  aura  le  plaisir  de  la  voir  prouvée  par  l'expé- 
3'  rience.  Il  n'y  a  qu'à  pousser  de  l'air  dans  l'artère 
35  pulmonaire,  et  celle  des  tuniques  qui  se  rompra, 
"  sera  l'interne,  tandis  que  l'externe  qui  résistera, 
5>  formera  sur  l'artère  des  tumeurs  anevrismales.  » 
Quoique  la  tunique  intérieure  soit  fort  mince ,  elle  est 
pourtant  assez  consistante  et  polie,  et  r-ésiste  plus, 
que  toute  autre  aux  efforts  qui  tendent  à  rompre  ou 
dilater  l'artère.  Aussitôt  que  cette  membrane  interne 
est  rompue ,  la  musculaire  ne  tarde  pas  à  en  faire 
autant,  ou  s'éraiile ,  et  laisse  passer  sous  l'enveloppe 
celluleuse  l'air  ou  le  liquide  qu'on  injecte  avec  force 
dans  le  tube  de  l'artère.  Si,  comme  l'observe  iN-z- 
ç  ho  Ils  y  la  tunique  musculeuse  de  l'artère,  et  l'en- 
veloppe celluleuse  qui  l'embrasse  étaient  de  la  même 
texture ,  l'argument  de  ceux  qui  pensent  que  la  tu- 
nique musculaire  de  l'artère  ne  peut  être  rompue 
par  l'effort  du  sang,  que  la  celluleuse  ou  externe 
ne  le  soit  aussi ,  serait  sans  réplique  j  et  dans  ce  cas, . 
on  pourrait  calculer,  au  moins  approximativement, 
la  résistance  de  l'une  et  de  l'autre  tunique ,  en  rai- 
son de  leur  densité ,  de  leur  friabilité  et  de  leur  ex- 
tensibilité ;  ce  qui  ne  peut  pas  avoir  lieu  j  car  la  ré- 
sistance que  la  tunique  musculaire  oppose  au  liquide 
qui  tend  a  la  rompre  et  à  s'échapper ,  dépend  moins  ; 
du  nombre  des  couches  fibreuses  qui  la  composent 
et  de  la  densité  des  fibres ,  que  de  la  friabilité  de  ces  ; 
mêmes  fibres  ,  et  de  leur  légère  cohésion  mutuelle 
degré  de  cohésion  bien  inférieur  à  ce  que  les  phy- 
siologistes supposent.  L'enveloppe  celluleusç  ex-.- 


(i)  Philo$op1u  Transac,  A,n.  1728,  N."  4,02 


I 
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'terne ,  au  contraire ,  formée  de  lames  entrelace'es 
et  unies  étroitement  ensemlDle  ,  quoique  beaucoup 
moins  dense  que  la  tunique  fibreuse  de  l'artère,  est 
susceptible  néanmoins ,  en  cédant  graduellement  à 
l'impulsion  du  sang ,  de  soutenir  une  grande  dis- 
tension sans  s'érailler  ni  se  rompre,  comme  l'obser- 
vation et  l'expérience  le  démontrent  (i).  Les  veines, 
fjui  manquent  totalement  de  la  tunique  musculaire 
librêuse ,  ou  qui  du  moins  n'en  jouissent  pas  sensi- 
blement ,  si  l'on  excepte  les  gros  troncs  veineux  du 
voisinage  du  cœur,  cèdent  beaucoup  plus  à  l'effort 
latéral  du  sang,  et  ne  se  rompent  pas  aussi  facile- 
ment qu^e  les  artères.  Il  est  étonnant  de  voir  ,  en 
injectant  les  cadavres,  à  quel  degré  de  dilata- 
tion les  veines  jugulaires  parviennent  sans  se  rom- 
pre ,  aussi  bien  que  la  veine-cave ,  les  veines  des 
membres,  celles  qui  embrassent  la  prostate,  les  lié- 
raorlioïdales ,  celles  de  l'utérus  développé  par  la 
grossesse,  et  celles  qui  entourent  le  vagin.  Aucune 
artère ,  à  volume  égal ,  ne  supporterait  sans  se 
rompre  une  distension  pareille  à  celle  qu'une  veine 
peut  subir.  Puisqxie  la  principale  différence  qui 
existe  entre  la  structure  des  artères  et  celle  des 
veines  consiste  en  ce  que  les  veines  ont  une  tunique 
propre  plus  souple  et  plus  extensible  que  celle  des 
artères,  et  que  les  premières  manquent  totalement, 
bu  pour  la  plupart  de  la  tunique  musculaire  dure 
et  friable  que  l'on  trouve  dans  les  secondes^  on 
comprend  facilement  comment  les  fibres  de  cette 
tunique  des  artères,  précisément  à  cause  de  leur 
rigidité ,  de  leur  friabilité  et  de  leur  mode  d'union 
mutuelle,  sont  plus  disposées  que  la  substance  des 
veines  à  se  rompre  sous  l'effort  du  sang ,  et  ce  que 


(i)  J'ai  répété  souvent  les  expériences  de  Nicholls ,  et 
'toujours  avec  le  mê^ne  succès, 
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doit  devenir  alors  Tenvcloppe  celluleuse  exténsibl^ 
qui  embrasse  l'artère  (i). 

S.  XIII. 

Ce  c[ui  se  passe  dans  la  formation  d'un  anévrisme , 
ne  dilîère  en  rien  de  ce  que  l'on  peut  exécuter  et 
observer  à  volonté  par  le  moyen  de  la  distension- 
artificielle  de  l'artère  aorte  tliorachique  ou  de  la 
ventrale.  Par  l'effet  d'une  affection  morbificme, 
la  tunique  propre  d'une  artère  ayant  été  débiUtée 
ou  rendue  plus  friable  que  dans  son  état  naturel , 
sous  les  efforts  répétés  du  sang  poussé  parle  cœur, 
elle  s'use ,  s'exfolie ,  ou  se  rompt  ;  une  fois  corro- 
dée ou  dilacérée  dans  un  jioint  de  la  circonférence 
de  l'artère  ,  par  l'action  lente  d'une  cause  inté  - 
rieure ,  elle  laisse  bientôt  pénétrer  le  sang  entre 
ses  fibres,  et  celui-ci  commence  à  se  répandre  dans, 
les  alvéoles  de  l'enveloppe  celluleuse  qui  embrasse 
le  vaisseau ,  formant  à  l'extérieur  de  ce  dernier  une 
espèce  d'ecchymose  ou  de  suggilation  légèrement 
élevée  :  dans  la  suite  le  sang  artériel  agité  d'un 
mouvement  rapide ,  éloigne  insensiblement  entr'elles 
les  fibres  de  la  tunique  musculaire ,  soulève  et  rem- 
plit dans  un  plus  grand  espace  la  gaîne  celluleuse, 
qui  déjà  présente  une  petite  tumeur  :  plus  tard  il 
use ,  dilacère  ou  écarte  simplement  dans  une  plus 
grande  étendue  les  fibres  et  les  couches  de  la  tunique 
musculaire  5  il  se  porte  avec  plus  de  force  et  en 
plus  grande  quantité  dans  le  kyste  que  forme  alors 
la  tunique  celluleuse  ,  et  cette  dernière  présente 
une  tumeur  plus  saillante  qu'au  commencement  : 
enhu  il  rompt  lés  cloisons  des  alvéoles  de  cette 
même  tunique  celluleuse ,  la  convertit  en  un  sac 
qu'il  remplit  de  concrétions  polypeuses  et  de  sang 


(i)  TValter,  Méra.  de  TAciid.  de  Eerliri;  an.  1785.. 
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Btiicle ,  et  c'est  là  ce  qui  constitue  proprement  lê 
sac  anévrismal,  dont  la  texture  ,  quoique  stratiliée 
en  apparence  ,  est  pourtant  bien  différente  de  celle 
des  tuniques  propres  de  l'artère-.  En  outre,  à  la 
poitrine  et  au  bas-ventre,  l'artère  et  le  sac  anévris- 
mal sont  recouverts  par  une  membrane  lisse. 

S.  XIV. 

Dans  le  nombre  assez  considérable  d'anévrismes 
îde  la  crosse  ou  du  tronc  de  l'aorte  soit  thora- 
cliique,  soit  ventrale  que  j'ai  eu  occasion  devoir^ 
tumeurs  considérées  communément  par  les  méde- 
cins comme  des  anévrismes  vrais  ou  cystiques  (i)  , 


(2)  Excepté  ikf on/  0 ,  Hason,  Palletaet  Maunoir. 

Monro  dit  qu'il  regarde  comme  très -rare  l'anévrisme 
appelé  ^^rai,  tant  parce  que  la  plupart  des  observations 
que  nous  avons  de  cette  maladie,  concernent  des  anévrismes 
par  rupture ,  que  parce  que  dans  aucune  de  ces  obseï  va- 
lions il  n'est  dit  que  le  sac  fût  formé  par  une  couch© 
eûse  semblable  à  celle  de  la  tunique  musculaire  de  l'ar- 
tère ,  comme  il  aui'ait  dû  arriver  si  le  sac  anévrismal  avait 
été  le  produit  de  la  dilatation  du  tube  artériel.  Monro 
WorkK,  N.°  i3. 

Hason  a  judicieusement  répandu  des  doutes  sur  la  soli- 
dité de  la  doctrine  généralement  reçue  touchant  les  ané- 
yrismes,  et  sur  leur  distinction  en  vrais  et  faux.  «  Facileni 
hdcinre,  à.\t-\{ ,  fuisse  errori  locum.  Quippe  facdcias  , 
vel  cellulares  quascumque  memhranas ,  densas ,  sanguine 
induraLû ,  fluidoque  distentas  pro  veris  arteriœ  tunicis 
promptum  erat  accipere ,  cùm  tamen  diligenti  examine , 
mediis  his  in  cellulis  arteria  sauciata  non  dilatata  repe- 
riatur.  »  Vid.  Haller ,  Disput.  chirurg.,  t.  V,  p.  21 3. 

«  On  veut,  dit  P  aile  ta,  que  l'anévrisme  soit  produit  le 
plus  souvent  par  une  dilatation  ou  expansion  des  tuniques 
artérielles;  néanmoins  dans  l'ouverture  des  anévrismes  je 
n'ai  jamais  trouvé  une  dilatation  réelle  du  tronc  de  l'artère  ■ 
jamais  ceux  qui  ont  opéré  des  anévrismes,  n'ont  trouvé 
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c'est-à-dire  formés  par  la  dilatation  des  tunîquc 
propres  de  l'artère,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul 
où  la  rupture  de  ces  mêmes  tuniques  jjropresne  fÛi 
évidente,  et  où,  par  conséquent,  le  sac  anévrismal 
ne  fût  formé  par  toute  autre  chose  que  la  propre 
substance  du  vaisseau  lésé.  Pour  reconnaître  la 
vérité  et  s'assurer  de  ce  fait ,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'avoir  une  grande  habileté  dans  la  dissection  , 
mais  seulement  que  l'on  veuille  voir  la  chose  telle 
c^u'elle  est ,  qu'on  examine  l'an  évrisme  dans  sa  situa- 
tion et  sans  déplacer  les  parties  qui  l'entoureilt, 
ou  d.u  moins  qu'avec  les  précautions  convenables  ; 
au  lieu  que ,  le  plus  souvent,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  l'examen  que  font  les  médecins ,  des  anévrismes. 
internes ,  se  borne  à-peu-près  à  une  simple  ouverture 
de  la  tumeur,  sans  faire  attention  à  la  gaîiie  cellu- 
leuse  qui  enveloppe  l'artère  au-dessus  et  au-dessous 
du  lieu  malade ,  et  sans  rechercher  la  disposition  et 


tronc  du  vaisseau  simplement  dilaté.  J'ai  toujours  vu  l'ar- 
tère percée  d'une  ouverture  plus  ou  moins  ample ,  tantôt 
en  forme  de  déchirure,  tantôt  plus  ou  moins  calleuse,  et 
presque  semblable  à  l'orifice  d'une  fistule.  »  Giornale  di 
Venezia,  an.  1796,  ]N.°  i. 

«c  Prenons,  àit  Mawioir ,  un  anévrisme  de  l'aorte  pec- 
torale ou  de  l'artère  pulmonaire  ;  uii  obstacle  à  la  ciz'culation 
dans  quelque  partie,  l'action  du  cœur  continuée,  et  une 
disposition  particulière  dans  ces  artères ,  produisent  sa  dila- 
tation. Mais  les  Umiques  internes  ne  prêtent  pas  à  un  déve- 
loppement étendu  ;  cette  dilatation  ne  va  jamais  bien  loin. 
Elles  se  rompent  dans  un  point,  et  la  tunique  externe  ou 
celluleuse  fait  poche ,  et  s'oppose  seule  à  l'effusion  du  sang  , 
qui  passe  par  la  déchirure  des  tuniques  internes.  La  poche 
augniente,  le  sang  dissèque  quelquefois  l'artère  dans  toute 
sa  circonférence ,  et  elle  se  trouve  dans  le  centre  de  l'ané- 
viisme ,  entièrement  baignée  dans  le  sang  anéyrismal.  » 
Méni.  ffhys.  et  prat.  sur  Ané^jismc  ■)  pag.  3o. 
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là  nature  particulière  des  tuniques  propreé  de  Yat^ 
tère  anévrismale ,  et  les  comparer  avec  la  substance 
qui  forme  les  parois  du  sac  anévrismal  j  et ,  ce  qui 
est  encore  pire ,  quelques-uns  examinentranévrisme- 
séparé  du  cadavre ,  rempli  de  quelque  substance 
et  desséché  j  préparations  où  tout  n'est  plus  que 
confusion  et  obscurité  ,  et  sur  lesquelles  il  n'est 
plus  possible  de  rien  comprendre  relativement:  à  la 
nature  de  ce  qui  forme  les  parois  de  la  tumeur. 

S.  XV. 

Une  circonstance  très-importante  et  que  j'ai  déjà 
indiquée  plus  haut ,  c'est  que  le  sac  anév^'ismal 
n'enibrasse  jamais  toute  la  circonférence  de  l'artère 
malade ,  mais  seulement  une  portion  de  cette  cir- 
conférence du  tube  artériel  sur  un  côté  duquel  la 
[tumeur  semble  attachée.  A  sa  base ,  la  tumeur  pré- 
sente une  sorte  d'étranglement ,  ou  de  cou,  au-delàf 
■duquel  le  sac  anévrismal  se  dilate  et  s'étend  plus  ou 
ou  moins,  et  présente  quelquefois  une  extension 
énorme  (i).  Cette  circonstance  n'accompagnerait 
jamais  l'anévrisme  j  il  arriverait  même  tout  le  con- 
traire ,  si  le  sac  anévrismal  était  le  produit  d'une 


(i)  Les  meilleures  planches  que  nous  ayons  sur  lesané- 
vrismes,  représentent  cette  circonstance. 

yojezpl.  Vm,  fig.  I,  d,  d,  h,f,  g;  Bg.  U,  a,  a,  h, 
b,c,  c;  pl.  IX,  fig.  l,b,b,  c,c,f,f,g. 

F oyez  la  figure  donnée  par  Littre ,  Mém.  de  l' AcadJ 
R.  de  Paris ,  an  1707.  Parlant  de  cet  anévrisme  ,  il  ajoute  : 
«  En  se  rabattant  sur  toute  la  partie  supérieure  antérieure 
î>  de  la  poitrine ,  depuis  une  aisselle  juscpa  a  l'autre  ,  et  en 
»  formant  une  poche  assez  semblable  à  une  bouteille  dont 
»  le  cou  avait  été  au-dedans  de  la  poitrine  ,  et  le  fond 
jj  .au-dehors. 

V oyez  encore  la  fig.  XXXVIII  de  Ruisch ,  jointe  à  ses 
observât,  anat.  clwrurg.  Obs.  XXXYII. 


(9';) 

^gàlc  distension  de  tout  le  tube  artériel  et  de  sex 
inemljranes  propres.  Car,  en  elïet ,  au  moins  dans  les 
anévrismes  commençans ,  le  principal  elïet  de  la 
distension  portant  sur  le  tube  de  l'artère ,  la  plus 
grande  étendue  de  la  tumeur  devrait  se  trouver  sur 
l'artère  même  ,  c'est-à-dire  ,  sur  la  base  ou  racine 
de  la  tumeur,  et  celle-ci  devrait  être  bien  moins 
étendue  dans  son  fond.  L'observation  démontre , 
au  contraire ,  que  soit  que  i'anévrisme  soit  récent 
et  petit,  soit  qu'il  soit  ancien  et  vaste,  on  trouve 
constamment  le  passage  de  l'arcère  dans  le  sac  , 
rétréci ,  et  le  fond  de  I'anévrisme  d'autant  plus  vaste 
qu'il  s'éloigne  davantage  de  l'artère.  Une  seconde 
circonstance  digne  d'attention,  et  que  j'ai  égale- 
ment indiquée  ,  c'est  que  le  sac  anévrismal  est  tou  - 
jours  couvert  de  la  même  couche  celluleuse  molle 
et  extensible ,  qui ,  dans  l'état  sain  des  parties ,  envi- 
ronnait l'artère  et  l'unissait  aux  parties  voisines; 
couche  celluleuse  sur  laquelle ,  dans  les  anévrismes 
de  la  crosse  et  du  tronc  de  l'aorte  ,  la  plèvre 
s'étend  (i) ,  si  I'anévrisme  est  dans  la  poitrine ,  ou 
le  péritoine  si  la  maladie  est  dans  le  ventre.;  et  l'ad- 
dition de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  membranes  , 
qui  enveloppent  ensemble  le  sac  anévrismal  et  l'ar- 
tère rompue ,  forme  à  la  superficie  de  la  tumeur 
une  surface  lisse ,  continue ,  semblable  à  celle  qu'ol- 
frirait  l'artère ,  si  elle  était  toute  entière  dilatée  de 
la  sorte. 

§.  XVI. 

Si  au  lieu  de  fendre  le  fond  du-  sac  anévrismal , 
comme  on  le  fait  communément ,  on  fend  l'aorte 
selon  sa  longueur ,  par  le  côté  opposé  à  celui  où  l'on 
voit  l'étranglement  ou  col  de  la  tumeur  (2),  on  dé- 


fi) Pl.  VIII ,  fîg.  I ,  e ,  e ,  e  pl.  IX  ;  fig-  I  ;  h  hf>  / 
(>)  jPL  IX,  fig'  Ij  ^>  ^' 
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couvre  aussitôt  par  l'intérieur  dè  l'artère,  et  à  la. 
paroi  opposée  à  celle  qu'on  a  fendue ,  le  lieu  de 
la  corrosion  ou  de  la  rupture  des  tuniques  pro- 
pres de  l'artère  (i) ,  et  l'on  voit  l'ouverture  dans 
sa  situation  naturelle ,  ainsi  que  la  disposition  de 
ses  bords ,  tantôt  frangés ,  le  plus  souvent  calleux  et 
durs ,  semblables  au  contour  del'oriiice  d'uneiistulci 
C'est  par  cette  ouverture  que  le  sang  artériel  s'est 
frayé  un  chemin  dans  la  tunique  celluleuse  del'ar-. 
tère ,  convertie  dans  la  suite  en  sac  anévrismal.  Si, 
comme  il  arrive  quelquefois  à  la  crosse  de  l'aorte 
dans  le  voisinage  du  cœur,  l'artère,  avant  de  se 
rompre ,  a  subi  un  certain  degré  de  dilatation ,  il 
semble  au  premier  aspect  qu'il  y  ait  deux  ané- 
vrismes  ;  mais  le  resserrement  ou  col  que  présente 
le  sac  extérieurement  auprès  de  l'artère ,  indique 
exactement  les  limites  au-delà  desquelles  la  tunique 
intérieure  et  la  musculaire  n'ont  pas  pu  résister  à 
la  distension,  et  où  elles  se  sont  rompues,  et  dé- 
montre clairement  la  différence  ([u'il  y  a  entre  la 
simple  ampliation  du  tube  de  l'artère  auprès  du 
cœur ,  et  l'anévrisme. 

S.  XVII. 

La  crevasse  que  l'on  trouve  à  l'artère  est  toujoura^ 
petite,  en  proportion  de  l'ampleur  du  fond  de  la 
itumeur  anévrismale  (2)  ;  si  bien  ,  que  lorsque  la 
'crosse  de  l'aorte  a  souffert  un  certain  degré  de  di- 
latation avant  de  se  rompre ,  comme  il  arrive  quel- 
quefois près  de  son  origine,  en  incisant  d'im  côté 
le  sac  anévrismal ,  et  de  l'autre  le  tube  de  l'artèie 
selon  sa  longueur ,  il  se  présente  deux  sacs  séparés 
entr'eux  par  une  cloison  ou  diaphragme  déchiré 


(1)  Pl.  Vm,  fîg.  l,cl,  d;  fîg.n,  b,  b;  pl.  IX,  fig.  I, 

(2)  Pl.  yill^fig.  I,      d;pL  IX;  6g.  I,  c,  c. 
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^ans  le  milieu  (i) ,  laquelle  cloison  n'est  formée 
que  par  les  restes  des  tuniques  interne  et  muscu- 
leuse  de  l'artère  rompue.  Ainsi,  de  même  que  \e 
rétrécissement  ou  col  que  l'on  trouve  à  la  base  de 
la  tumeur ,  attenant  l'artère  ,  indique  extérieure- 
ment les  limites  (jui  séparent  les  tuniques  propres 
de  l'artère  et  le  principe  du  sac  anévrismal  cellu- 
leux  5  de  même  aussi  cette  cloison  percée  dans  le 
milieu ,  déterinine  dans  l'intérieur  le  point  précis 
de  la  rupture  des  tuniques  propres  ,  l'intérieure  et 
la  musculeuse,  de  l'artère  alîéctée  d'anévrisrae. 

S.  XVIII. 

Tout  ceci  acquiert  un  degré  de  démonstration  et 
de  certitude  sans  réplique ,  en  disséquant  et  sépa- 
rant attentivement,  et  en  place,  les  tuniques  pro- 
pres de  l'artère,  et  en  les  comparant  en  même 
temps  avec  la  sulistance  celluleuse  dont  le  sac  ané- 
vrismal est  formé.  En  effet,  par  l'incision  prati- 
quée parallèlement  à  l'axe  de  l'artère  (2)  et  sur 
la  paroi  opposée  à  celle  où  se  trouve  la  rupture , 
on  voit  les  tuniques  propres  du  vaisseau,  que  l'on 
rencontre  quelquefois  entièrement  saines,  ou  un  peu 
ilasques ,  quelquefois  parsemées  de  points  terreux , 
mais  susceptibles  d'être  séparées  distinctement  l'une 
d'avec  l'autrej  d'autres  fois,  au  contraire,  on  ren- 
contre ces  mêmes  tuniques,  sur  la  paroi  du  vaisseau 
où  se  trouve  la  crevasse  ou  la  corrosion  (3),  plus 
minces  qu'à  l'ordinaire,  confondues  entr'elles,  dif- 
ficiles ou  absolument  impossibles  à  séparer  entre 
elles ,  assez  souvent  parsemées  de  substances  hété- 
rogènes ,  qui  les  rendent  friables  comme  la  coque 


(1)  PL  VIII,  fîg.  I,  d,  d;  pl.  IX,  fîg.  l,  c,  c. 

(2)  P/.VIII,  fig.  l,  a,a. 

(3)  PL  VIII,  fig.  I,  c,  c,  d,  d;  fîg.  II,  a,  a,  b,  b; 
plHi,i'i^.l,b,b. 
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d'un  oeuf  5  enfin,  quelquefois  elles  soiit  tlésorgani-. 
sées  et  déchirées  là  où  elles  forment  la  cloison  qui 
marque  les  limites  entre  l'artère  rompue  et  le  com- 
mencement du  sac  anévrismal.  En  séparant  ces 
mêmes  tuniques  de  dedans  en  dehors ,  on  arrive  à 
l'enveloppe  celluleuse  qui  embrasse  l'aorte  extérieu- 
rement (i)»  L'aorte  étant  ensuite  dépouillée  de  cette 
enveloppe  celluleuse ,  on  trouve  que  cette  couché 
molle  et  pour  ainsi'  dire  étrangère,  lisse  extérieu- 
rement comme  l'artère,  floconneuse,  celluleuse  et 
irrégulière  à  l'intérieur ,  s'étend  de  tout  le  contour 
du  tube  de  l'artère  au  col  et  au  fond  du  sac  ané- 
vrismal. Cette  enveloppe  extérieure  ou  gaîne  de 
l'artère  en  impose  vraiment  à  ceux  qui  ne  sont  pas 
exercés ,  et  ferait  croire  que  l'artère  s'est  dilatée 
au  point  de  former  l'anévrisme.  Les  apparences  sont 
encore  plus  insidieuses  quand  l'anévrisme  est  grand 
et  ancien,  car  dans  ce  cas  la  gaîne  celluleuse  de 
l'artère  devient  extrêmement  épaisse  et  pulpeuse,  et 
très-adhérente  à  la  tunique  musculaire  dans  le  lieu 
du  col  du  sac  anévrismal.  Mais  même  dans  ces  cas, 
comme  dans  ceux  d'anévrismes  petits  et  récens,  on 
parvient,  avec  im  peu  de  soin  ,  a  séparer  sans  alté- 
ration cette  gaîne  celluleuse  d'avec  le  tube  de  l'ar- 
tère, au-dessus  et  au-dessous  de  la  maladie,  et  k 
l'isoler  de  la  tunique  musculaire ,  au  col  même  ou  à 
la  base  de  l'anévrisme  (2)  :  on  voit  alors  clairement 
que  la  tunique  musculaire  de  l'aorte  ne  dépasse 
pas  la  cloison  qwi  sépare  l'artère  d'avec  l'entrée 
du  sac  anévrismal,  et  que  les  fibres  et  les  couches 
de  cette  tunique  ne  se  prolongent  pas  sur  le  sac , 
mais  qu'elles  se  terminent  en  manière  de  frange  ou 

'(1)  PLYm,Rg.l,b,b,b;pLÏK,£igA,i,i;  fig.  II, 

(2)  p/.ym,  fig.  II,  a,  a,  b,  b;  pL  IX,  fig.  nj,f,f, 

7., 
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fie  pointes  obtuses  et  minces ,  sur  les  bords  de  la 
crevasse  de  l'artère.  Par-là,  il  devient  très-évident 
que  le  sac  anévrisinal  n'appartient  point  à  l'artère, 
et  c^u'A  n'est  autre  chose  que  l'enveloppe  celluleuse 
qui,  dans  l'état  sain,  recouvrait  le  vaisseau  et  le 
liait  aux  parties  voisines ,  laquelle  soulevée  d'abord 
en  forme  d'ecchmyose  par  le  sang  extravasé,  ensuite 
distendue  et  comprimée ,  a  acquis  ce  degré  de  den- 
fiité,  d'éjpaisseur  et  de  consistance ,  qui  a  fait  croire 
qu'elle  était  formée  par  les  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère énormément  relâchée,  distendue  et  épaissie  j 
apparences  qui  induisent  d'autant  plus  facilement 
en  erreur,  que  le  sac  anévrisraal,  aussi  bien  que 
l'artère,  sont  recouverts ,  comme  je  l'ai  déjà  dit , 
de  la  même  membrane  lisse,  à  la  poitrine  par  là 
plèvre,  et  par  le  péritoine  au  bas-ventre  (i), 

S.  XIX. 

Les  partisans  de  l'opinion  contraire  ne  discon- 
viennent pas  que  quelquefois,  dans  les  anévrismes 
internes,  l'artère  ne  soit  rompue  j  mais  ils  n'admettent 
cette  rupture  que  dans  les  cas  où  la  dilatation  de  l'ar- 
tère a  été  portée  à  un  degré  extrême.  La  fausseté  de 
cette  opinion  est  évidemment  prouvée ,  ce  me  sem- 
ble ,  par  la  considération  que  la  crevasse  de  l'artère 
se  rencontre  constamment  dans  les  petits  comme 
dans  les  grands  anévrismes,  soit  que  l'artère  soit 
ain  peu  dilatée,  soit,  comme  il  arrive  le  plus  sou- 
vent,, qu'elle  le  soit  très-peu ,  ou  même  pas  du  tout. 
Cette  opinion  est  encore  démentie  par  la  certitude 
où  nous  sommes  aujourd'hui ,  que  la  tunique  in- 
terne et  la  musculeuse  de  l'artère  se  terminent  évi~ 
demment  dans  le  rebord  frangé  ou  calleux  de  l'ou- 
verture de  la  cloison  ,  et  que  le  sac  anévrismal 


PL  Ym,Rs.he,e,/;pl.  IX,-  fig.l,/,/;  Hg-U, 

d,  d. 
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ir'est  point  formé  par  les  tuniques  propres  de  Var-^ 
tère,  mais  par  l'enveloppe  celluleuse  qui  l'embrasse. 
Dans  les  grands  anévrismes  ,  dans  lesquels  les  par- 
tisans de  la  doctrine  commune  admettent  la  cre- 
vasse de  l'artère  ,  on  trouve  constamment  que  cette 
crevasse  est  double  ;  Fune  des  tuniques  propres  de 
l'artère,  l'autre  du  sac  anévrismal  :  cette  dernière- 
est  celle  qui  cause  la  mort  du  malade ,  aussi  bien 
que  celle  qui  convertit  l'anévrisme  circonscrit  en 
diffus.  L'opinion  erronée  que  les  grosses  artères , 
et  particulièrement  le  tronc  de  l'aorte,  se  trouvent - 
comme  isolées  et  recouvertes  seulement  d'une  mem- 
brane très-mince ,  fortement  adhérente  à  la  tunique 
musculaire  et  facile  à  déchirer ,  a  donné  lieu  de 
croire  probablement  que  la  coiTosion  ou  la  cre- 
vasse des  deux  tuniques  propres  de  l'aorte  ne  pou- 
vaient pas  avoir  lieu  sans  que  la  membrane  mince 
qui  la  recouvre  fût  rompue  en  même  temps.  Cer- 
tainement s'il  en  était  ainsi  de  la  tunique  celluleuse, 
il  arriverait  nécessairement  que  toutes'les  fois  qu'il 
survient  une  rupture  à  Taorte  thoracliique  ou  ven- 
trale, le  sang  s'épancherait  dans  la  poitrine  ou  le 
bas-A' entre  ;  et  en  effet,  à  la  faveur  du  concours  de 
certaines  circonstances ,  on  voit  quelquefois  arriver 
cet  accident  3  car  si  par  malheur  la  rupture  de  la. 
tunique  interne  et  de  la  musculeuse  a  Heu  dans 
I  un  point  de  l'aorte ,  où  au  lieu  de  se  trouver  enve- 
I  loppée d'une  couche  celluleuse  souple  et  extensible, 
\  elle  se  trouve  unie  étroitement  à  une  membrane 
I  mince  et  tendue ,  cette  dernière  se  trouve  comprise 
;  dans  la  rupture  des  tuniques  propres  de  l'artère  , 
d'où  résulte  la  mort  subite  par  Teffusion  du  sang 
qui  a  lieu  inévitablement  dans  l'une  des  cavités 
principales ,  particiilièrement  la  poitrine.  C'est  ce 
qui  arrive  toutes  les  fois  que  les  membranes  propres 
de  l'aorte  viennent  à  se  rompre  dans  la  portion  de 
éctlc  artère  qLii  est  renfermée  dans  le  péricarde  y  et 
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que  recouvre  seulement  une  faible  expansion  du 
Dericarcle  réfléchi.  Dans  ces  circonstances  particu- 
ières  de  lieu  et  de  structure  ,  à  l'instant  où  les  tu- 
niques propres  de  l'aorte  se  rompent ,  la  membrane 
mince  qui  la  revêt  se  rompt  avec  elles,  et  le  sang 
s'épanclie  tout  aussitôt  dans  la  cavité  du  péricarde. 
Un  exemple  de  cette  espèce  est  rapporté  par 
FFalter ,  et  représenté  dans  une  ligure  (i)  ]Dar  les 
médecins  de  Berlin  (2) ,  et  plusieurs  autres  acci- 
dens  aussi  funestes  et  semblables  à  celui-ci,  sont 
rapportés  par  ilio/vragy«  (3).  J'ai  observé  aussi  un 


(i)  Program.  de  Aneurysmac.  Voyez  Haller,  Disput. 
chirurg.  t.  V,  Pollicis  iiUervaUo  ah  arierice  magiice  ori- 
gine cordeque  aneurysma  ovi  minoris  magnitudinis  in 
pericardio  ohortum.  Fissura  pisum  admitcehat.  Homo 
derepentè  mortuus  est ,  effuso  sanguine  in  pericardium. 

(a)  Acta  med.  Berolin  ,  vol.  YIII ,  p.  86.  Pericardium 
autem  erat  admodùm  tumidmn  ,  quo  dissecto  ingens 
quanùtas  extravasad  sanguinis  cavitatem  vel  saccum 
ej'us  T-eplebaC.  Exterso  sanguine  in  conspeccum  veniehat 
^'oramen ,  vel  ruptura  ad  trioholarem  magnitudinem  ac~ 
cedens  in  trurico  aortce,  uhi  ex  sinistro  ventriculo  cordis 
pjocedic.  Ubi  locus  rupturce  penitùs  inspiciebatur ,  inte- 
rior  arterice  tunica  in  circumferendâ  aperturœ  erosa 
esse  noiabatur. 

(3)  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  XXVI-  art.  7. 
Magna  arteria  inventa  est  rupta  qua  proxima  est 
cordi;  pericardium  autem  inde  plénum  omnino  coagu- 
lati  sanguinis.  Art  17,  loc.  cit.  Mox  eadissecta  conspcxi 
toto  hoc  amplo  trac  tu  quo  dilatatam  aortam  fuisse  dixi, 
intùs  asperam  et  inœqualem  ob  rigidas  ac  duras  lamel- 
las  osseas ,  ita  crebras  atque  confertas ,  -vix  ut  exigum 
qucedam  iniervalla  relinquerent  inter  se.  In  quibus  in- 
tervalliscùm  arterice  tunicce  interiores  exeste ,  et  exid- 
ceratione  quâdam  atienuatce  perspicerentur ,  rnirum 
^rat  uno  tantinn  loco ,  haudprocul  à  corde,  adposterio- 
fem,  eamdevique  sinisteriorcm  partem  id  demùvi  ocçi-^ 


C  io3  ) 

'♦as  semblarble  aux  précédens,  dont  il  est  utile  dë^ 
japporter  ici  l'iiistoire.  Joseph  Varani ,  âgé  de  22; 
ans ,  caporal  dans  la  quatrième  compagnie  des 
pontoniers,  pendant  qu'il  causait  gaiement  avec  ses 


disse ,  quod  tôt  aliis  antea  poterat.  Scilicetper  unum  eon 
hujus  modi  inter{>allis  sihi  uiam  sanguis  paulatim  fece- 
rat ,  et  sub  tunicam  venerat  arterice  extimavi ,  quam  ah' 
interioris  primùm  diducendo ,  attoLlendoque ,  sicut  ampla 
quasi  ecchymosis  docebat ,  quam  ipse  ibi  concrescens  ef- 
fecerab ,  tum  deinde  magis  distendendo ,  uno  in  loco 
penuperat ,  intraque  pericardium  se  effuderat. 

Art.  2,1,  loc.  cit.  Truncus  denique  aortce  ipsius,  ah  eo 
loco  unde  priinum  ad  superiora  emittib  ramum ,  ad  cor 
us  que ,  et  maculis  distinctus ,  et  sulcis  erat  exaratus  ;  sed 
his  ita  confusis ,  et  abnorjnibus ,  ut  nihil  nisi  peipetua  , 
et  summa  hujus  faciei  incequalitas  apparcret.  Sed prœter 
Jianc ,  qucedam  quasi  exulceratio  occurrebat ,  duobus  cir- 
citer  supra  sernilunares  valvuïas  digitis  ,  quâ  arterick 
dexteriora  spectat ,  et  posteriora  ;  in  eâque  exulceratione 
tria,  quatuorve  erant  profondiora  Jommina ,  sed  forma, 
angulosa potiùs  quàm  rotunda.  Ab  iis  obliqué  canalicuU 
extroTsiïm  acti  ad  exteriorem  aortœ  laminam  pervene- 
rant ,  muhoque  humore  crassioreni  factam ,  in  ejusque, 
rubedinis  medio  lacerata  demùm  lamina,  sanguis  sibi 
viam  in  pericardium  fecerat  per  for  amen  interioris  si- 
mile  et  ejusdefn  fere  magnitudinis. 

Loc.  cit.  epist.  XXVII ,  ai  t.  28. 

Arteria  magna  rupta  intervallo  digiti  '  circiter  trans-- 
versi,  et  ruptio  quidem  non  erat  magna;  sed prope  ipsam, 
et  circa  omnem  aortce  basim,  uetus  quasi  sugillatio  ap- 
parebat  è  nigrd  sanguine  sub  exteriore  tunicâ  restitante; 
quce  sugillatio  per  uniuersum  pulmojiem.  se  extendebat  , 
prœsertim  ■vero  circum  majores  arterice  puhnonaris  ra- 
mos.  Prœtereà  faciès  inierior  arterice  magtice  toia  erat 
prominentiis  ,  et  pustuïis  plena ,  quarum  uirceque  per 
ejus  omnes  ,  quoLquot  ciperti  suut ,  ramos  pergebant. 

Maunoir ,  Mân.  physiolog.  et  prat.  sur  V Ané^'risnie.  ^ 
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camarades,  mourut  subitement.  Cet  homme  avait 
exercé  auparavant  la  profession  de  cordonnier  , 
avait  eu  plusieurs  fois  la  vérole ,  et  avait  subi  plu- 
sieurs traitemens  mercuriels.  Il  ne  s'était  jamais 
]")laint  de  difficulté  de  respirer ,  et  son  pouls  n'avait 
jamais  été  irrégulier  ni  intermittent,  pas  môme  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  En  examinant  son  cadavre, 
on  trouva  le  péricarde  distendu  et  rempli  de  sang. 
L'aorte,  près  du  cœur ,  à  la  distance  de  deux  pouces 
au-dessus  de  ses  valvules,  au  commencement  de  sa 
courbure  ,  offrait,  extérieurement,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix,  laquelle  s'ouvrait  par  un  petit 
trou  dans  l'intérieur  du  péricarde.  L'extérieur  de 
cette  petite  tumeur  était  roueeâtre  et  comme  ecchy- 
mose,  et  ses  parois  dimniuaient  d  épaisseur  en  s  ap- 
prochant de  l'ouverture ,  autour  de  laquelle  elles 
étaient  très-minces.  L'aorte  étant  ouverte  par  le 
côté  opposé  à  celui  de  la  tumeur ,  la  tunique  interne 
parut ,  dans  le  lieu  correspondant  à  cette  même  tu- 
meur, inégale,  corrodée,  parsemée  de  petites  ta- 
ches jaunâtres,  dures,  et  véritablement  ulcérée  dans 
un  espace  d'environ  un  pouce.  Dans  le  milieu  de 
Cet  espace  ulcéré  ,  les  deux  tuniques  propres  de 
l'artère  formaient  un  léger  enfoncement  dans  le- 
quel on  pouvait  placer  l'extrémité  du  doigt  indica- 
teur, de  sorte  que  si  l'on  s'était  contenté  de  ces 
apparences  ,  on  aurait  dit  que  la  petite  tumeur 
était  formée  en  entier  et  uniquement  par  les  tuni- 
ques propres  de  l'artère  affaiblies  et  distendues ,  et 
que  cette  petite  tumeur  était  un  anévrisme  vrai. 
Mais  la  crosse  de  l'aorte  étant  dépouillée  avec  soin 
de.  son  enveloppe  cellulaire  extérieure,  et  par  con- 
séquent de  la  lame  réfléchie  du  péricarde  ,  laissant 
intacte  la  tunique  fibreuse ,  je  trouvai  que  ce  petit 
sac  rougeâtreet  ecchymosé,  était  formé  uniquement 
par  l'enveloppe  celluleuse,  et  parla  lame  réfléchie 
péricarde.  Cette  capsule  celluleuse  était  très- 
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ftcUiérente  par  sa  base  aux  bords  irréguliers  de  Tou- 
verture  ulcéreuse  des  tuniques  propres  de  l'artère , 
de  manière  cependant  qa''on  pouvait  distinguer  fa- 
cilement les  limites  qui  les  séparaient  -,  de  sorte  que 
dans  ce  cas ,  comme  dans  tout  autre  de  mort  subit© 
causée  par  Fanévrisme,  il  y  eut  deux  ruptures,  l'une 
des  tuniques  propres  de  l'artère  ,  l'autre  de  la  cap- 
sule celluleuse  extérieure.  La  petite  lame  réfléclii© 
du  péricarde,  mince,  tendue,  au-dessous  de  la- 
quelle on  ne  trouve  presque  pas  de  tissu  cellulaire 
souple  et  extensible,  une  fois  diiatée  jusqu'au  volume 
d'une  noix ,  ne  pouvant  supporter  une  plus  grande 
extension,  se  rompit  (i),  et  livra  passage  au  sang 
qui  s'épancha  dans  la  cavité  du  péricarde.  Mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  tout  le  reste 
de  l'aorte,  dans  sa  courbure  au- dehors  du  péri- 
carde et  dans  son  tronc  thorachique  et  ventral. 
Dans  tout  ce  trajet,  la  gaine  celluleuse  de  cette 
artère,  loin  d''être  une  membrane  subtile,  tendue, 
et  fortement  adhérente  à  la  tunique  musculaire  , 
comme  dans  l'intérieur  du  péricarde,  forme  au 
contraire  une  enveloppe  pulpeuse  ,  lâche  et  fort 
extensible,  ce  qui  la  rend  propre  à  céder  à  l'impul- 
sion du  sang  artériel  qui  s'extravase,  et  à  se  trans- 
former en  un  sac  fortifié  à  l'intérieur  par  les  cou- 
ches polypeuses  ,  à  l'extérieur  par  la  plèvre  ou  le 
péritoine,  et  capable  de  s'opposer  pendant  un  temps 
assez  considérable  à  l'effusion  du  sang  dans  la  poi- 
trine ou  le  bas -ventre. 

S.  XX. 

De  toutes  les  causes  capables  de  produire  la  rup- 


(i)  On  conserve  la  pièce  pathologique  au  muséum  de 
cette  université.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  en  donner  un  des- 
sin ,  parce  que  je  n'aurais  pu  par  là  que  montier  en  petit, 
ce  qu'indiquent  en  grand  les  iig.  I,  II,  de  la  planche  YUI. 
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tare  des  tuniques  propres  de  l'aorte,  j'ai  de  grande," 
raisons  de  croire  que  les  dégénérations  lentes  ulc(^- 
reuse  f  stéatojriateuse ,  fongueuse ,  squammeuse ^  de 
.   la  tunique  interne  la  produisent  bien  plus  fréquem  i 
ment  que  les  efforts  vioiens  ,  les  grandes  perçus  i 
sions ,  et  Taccroissement  de  la  force  projectile  (  1 1  : 
•      cœur.  L''artère  se  nourrit  et  s'accroît  comme  toute 
les  autres  parties  du  corps  animé,  elle  reçoit  de  ' 
vaisseaux,  et  jouit  de  la  même  organisation  j  pa.! 
conséquent  elle  ne  peut  être  exempte  des  maladie  ; 
auxquelles  sont  exposés  lès  autres  organes.  C'es^ 
d'ailleurs  un  fait  hors  de  doute ,  que  les  tunique 
propres  de  l'aorte ,  sur-tout  l'interne ,  sont  exposée 
par  l'effet  de  quelque  cause  interne  et  lente ,  à  1; 
désorganisation  ulcéreuse  et  stéatomateuse  /  a.\xs>^ 
bien  qu'à  l'altération  squammeuse  et  terreuse  qu  | 
la  rend  dure  et  friable  (i).  On  peut  voir  tout  ci  j 
qu'ont  écrit  là-dessus  Bonet  (2),  Lieutaud {?)) ,  Mor  ' 
gagni  (4) ,  Haller  (5) ,  Lancisi  (6) ,  Guattani  (7) 


(1)  Schuïze  dit  avoir  vu  dans  une  jument  l'artère  qi 
marche  le  long  de  l'intestin  colon  affectée  d'un  anévrism 
dont  le  centre  était  occupé  par  de  petits  vers.  Acta  nai 
curios.,  vol.  I,  obs.  319,  p.  Sig.  La  tumeur  était  du  vo 
lume  d'une  grosse  noix,  dure,  et  de  figure  ovale.  La  sond  , 
parcourait  librement  la  cavité  de  l'aitère,  mais  dans  IL 
tumeur  elle  semblait  traverser  une  masse  de  cheveux  odi 
un  paquet  de  laine.  Ayant  ouvert  l'artère  selon  sa  longueurr 
fauteur  trouva  que  ses  tuniques  dans  le  lieu  de  la  tumeurr 
étaient  trois  fois  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel.  Ayani 
examiné  ensuite  l'intérieur  de  la  tumeur  formée  par  ce- 
épaisissement  des  tuniques,  il  trouva  que  la  substance  e;  || 
était  celluleuse ,  et  que  chaque  cellule  était  rempHe  de  petit 
vers  capillaires  entrelacés  entr'eux. 

(2)  Sepulcret.  Anatom. ,  I 

(3)  Hist.  anatomico-yned. 

(4)  De  Sed.  et  caus,  morb.^  epist.  VU;  art  g  ;  XXH 
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■Malani{^),  Borsienis{()),  Desault  (10),  et  les  figures 
III,  IV",  V,  VI,  VII, IX  de  cet  ouvrage.  Ceux 


art.  17;  XXVII,  art.  2,  20;  XL,  art.  24;  XXIV,  art.  16 J 
XXVI ,  art.  21  ;  XI,  art.  i5 ,  advers.  anat.  II ,  animad.  41. 

Epist.  XXIII,  art.  4.  Tota  enim  aortce  interior  faciès 
à  corde  ad  earii  usque  sedcm  quoî  orificiis  subesc  arte- 
rianun  emulgendum ,  si  cùm  reliqua  usque  ad  diwi- 
sionem  in  illiacas  conferretur ,  manifesto  ab  naturali, 
quœ  in  hâc  erat  alhedine  et  Icevitate  ad flavedinem  incli- 
jiabat ,  et  inœquaLitatem ,  quce  oculis  paulo  attendus 
defixis  ex  eo  esse  videbatur ,  quod  alibi  in  Ice^'es  promi- 
nentias  se  attoLlerent ,  alibi  in  exiguos  sinus  subsiderec. 
J^erùm  hcec  omnia  superficie  tenus  ;  nisi  quod  paulo 
supra  vaivulas  arctum  erat  spatioluin ,  ubi  quasi  ab  ero^ 
sione  nuniiilnl  excax'ata  ,  divisas  quœ  suberant  fibras 
ostendebat.  In  viciniâ  autem  arteriarum  emulgentium , 
lamella  intima  leviler  admoto  ungue  nullo  negotio  ab^. 
radebatur. 

Epist.  XLV,  art.  23.  Incisa  arteriamagna ,  et  sanguine  y 
■quo  non  carebat  effuso ,  os  tendit  totd  interiore  facie  à 
corde  ad  ramas ,  saltem  usque  ad  emulgentes ,  particulas 
quasdam  albidioies ,  et  lineas  nomiihil  extantes;  prce- 
tereà  non  eo  solùm ,  quem  modo  dicebam  tractu,  sed  et 
alibi ,  quantum  ex  dissectis  quibusdam  ejus  ramis  agno- 
vimus ,  intimam  tunicam  facile  adeo  à  proximâ  sejun- 
^endam ,  ut  lœvissimam  scalpelli  frictionem  magna  ejus 
frustulasequerentur. 

Epist.  XI,  art  i  5.  Prcetereà  in  quodam  arteriœ  magnce 
trunculo  concretionem  inter  tunicas  ex  flavâ  materid  , 
Viedia  inter  viollem  atque  friabilem ,  parvam  illam  qui'- 
dem ,  sed  ita  introrswn  extuberantem  reperimus ,  ut 
trunculi  cavurn  angustius  faceret. 

Epist.  IV,  art.  21.  Arteriœ  magnce  truncus  à  corde  ad 
eum  usque  locum  unde  incipit  dcscendere  ^exterius  qui- 
dem  facie  inœquali ,  non  secùs  ac  si  in  tuberum  modum 
quadannenùs  hic  iljîc  assurgeret  ;  sed  interius  toto  eo 


I 
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qui  s'adonnent  aux  travaux  anatomlques  savent 
que  ces  dégënérations  morbifiques  de  la  tunique 
interne  des  artères  ne  soat  que  trop  fréquentes,  et  no- 
tamment à  la  courbure  de  l'aorte  et  dans  son  tronc  i 


spatio  nihil  nisi  superficies  rugosa ,  vix  duobus  locis  , 
iisque  exiguis  indicia  nondùm  macurce  ossificationis. 

Epist.  XVIII ,  art.  z.  Cùm  enim  ah  iliacis  usque  intùs' 
essec  magnis  albidis  maculis ,  incohamentis  'vide.licet 
futurce  ossificationis  ita  variegata ,  uc  paucis ,  parvisque 
locis  secundùm  nataram  se  haberet. . . .  Quo  toLo  tracta 
lucida  intiïs  erat  arteria,  et  incequali  pluribus  in  locis  i 
superficie ,  eo  Coto  quem  modo  dicebam  tractu,  eapotissi- 
murn  duritie  fuit,  ut  vi  etiam  mçignâ  adacto  cultro  vix 
passe  t  discindi ,  apparente  in  sectionibus  substantia  inter  j 
cartilaginis ,  et  ligamenti  naturam  média. 

(5)  Opusc.  patholog. ,  obs.  XXII.  In  fœminâ  aorta  con- 
tinua ubi  ex  corde  prodiit,  amplissima  fuit,  ut  ambitus: 
quinque  unciarum  et  duarum  linearum  esset.  In  eâ  dila— 
tatione ,  quam  aortce  sedes  vertebris  nunc  vicina  ter— 
minabat ,  plarinium  fuit  quasi  ulcerum ,  cùmmembranai 
interior  arterice  in  eminentes  ,  fluctuantesque  cristast 
mutata  esset  ,  undique  lacera  et  discerpta. 

Obs.  XXIII.  In  ipsd  arteriâ  mulice  squames  albce,  caU- 
loscB  ,  pure  quasi  plence  intercurrerunt ,  quales  supra\ 
descripsimus. 

Obs.  XLVII.  Ego  vera  cùm  ante  aliquot  annos  adeo  fré- 
quentes osseas  laminas  repererim,  tandem  in  viri  arteriâ^ 
aortd  caLlosas  passim,  et  fiavescentes  sedes  observavi 
quce  versas  ipsius  vasis  cai^itatem  coni'exœ  emineban.t; 
eas  aperui  ;  nam  membrana  interna]integra  adhuc  claur- 
debantur  ;  reperi  succum  fi.avum  in  celluLosam  secundam' 
arterice  clam  effusum ,  quce  inter  jfiusculares  fihras  et: 
intimam  tunicam  est.  Mollis  succus  erat ,  pultaceus ,  non 
dissimilis  ejus  qui  in  atheromate  reperitur...  Inuniver- 
sum  in  sanguine  materies  est  aptapraducendo  ossi,  quce- 
adeo  fréquenter  in  ceUulosum  spatium  imiimnn,  tnter- 
t^ac  convexam  superficiem  mémbrance  intimai  artcria- 
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'fîîorachiqtie  et  ventral.  On  ne  doit  pas  regarder  ces 
jnaladies  comme  propres  aux  tuniques  des  artères , 
attendu  que  nous  avons  des  observations  d'o^sîH- 
cation  du  péricarde  et  du  cœur ,  et  de  stéatomes  et 
d'ulcérations  rongeantes  du  cœur  lui-même,  dépen- 


Tum,  concavamqufi  membranes  musculosce  extremicatem 
effunditur,  et  caseosa  pr  imo ,  inde  caUosa ,  quasi  coria-^ 
cea,  demùm  ossece  squamcefic  similima.  Elem.  pliy  sioL., 
t.  VIII,  pag.  3i6. 

(6)  De  Aneurjsmac.  propos.  3o  ,  3i,  32. 

(7)  De  extern.  Aneurysmat. 

(8)  De  Aneurysmat. ,  part.  II ,  §.  62.  Id  tamen  admira- 
donc ,  et  animadversione  simul  dignum  videtur  ^  spuria 
nimirùm  aneurysmaLa  frequentiora  esse  quàm  plerique 
medicorum  censeant,  ceu  itérâtes  ostendunt  cadaverum 
incisiones.QuàmmuLtos profecto  ex forti  apoplexid pro~ 
tinùs  ereptos  assidue  conquerimur ,  eosque  vere  apoplec- 
ticos  occubuisse  dictitamus  :  attamen  dissécio  nonnun- 
quàm  cddavere ,  nullum  in  nenns  et  cerebro ,  aliisque 
partibus  vitium  deprehensum  fuit ,  sed  arteriœ  aiicujus 
descissio  omniumque  tunicarum  ejusdem  erosio  reperta 
esc.  ^ 

(9)  Institut,  med.,  t.  IV,  cap.  XI.  Sœpe  arteriarum 
tunicœ  aut  ab  acri  humore  ibi  deposito ,  aut  acri  ex 
stagnatione  facto  intùs  eroduntur,  et  sanguinem  in  pt  - 
ricardium,  in  pectoris  cavum ,  aut  alia  proxima  loca, 
tam  lacerata,  ac  erosa ,  quàm  rupta  effundunt.  Interdùm 
intùs  ossece  évadant ,  aut  osseis  squamis  obducuntur. 

(10)  Journal  de  M  éd.  de  Paris,  t.  LXXI,  pag.  141 
La  crosse  de  l'aorte  considérablement  dilatée  5  sa  face  in- 
terne noirâtre  et  fongueuse ,  avec  plusieurs  petits  tuber- 
cules assez  durs,  enduite  d'un  sang  grumeleux:  à  demi-co;  - 
gulé  et  très-noir.  L'épaisseur  des  parois  de  cette  artèie 
était  au  moins  de  deux  lignes,  et  en  grande  partie  formée 
par  la  tunique  interne ,  dont  le  tissu  molasse  et  tuméfié 
était  de  couleur  purpurine,  ce  qui  la  faisait  distinguer  de 
la  tunique  charnue  qui  la  recouvre,  laquelle  était  saine  et 
d'un  gris  jauaâtre ,  c'est-à-dixe  de  couleur  ordinaire.  ' 
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dans  de  causes  internes  inconnues  (i).  Stentzel  (^i)  a 
rapporté  et  fait  graver  un  cas  assez  remarqnaljle  de 
dégénération  stéatomateuse  des  tunirjues  de  l'aorte. 
«  Altéra  harum  excrescentiarum ,  dit-il ,  in  angulo 
M  aortœ  ubi  incurvatur sïta  erat;  altéra  verb  aliquan^- 
33  tuluTTL  ab  hâc  distans  descendentem  occupaùat 
33  ramum.  Hœc  corpord  in  tantani  istum  canalc/n 
y>  molem  extenderant ,  ut  ipsum  fermé  cor  magni- 
33  tudine  œquaret j  onineque  propemodiim  exeunth 
a»  à  sinistro  cordis  thalaino  sanguini  spatium  prai- 
33  cluderet.   Hi  tuniores  digitis  admotis  pressi 
33  plane  non  cedehant ,  nuLlamcjne  ob  summam  y. 
33  quâ  pellebant  duritiem  faveam  relinquebant 
t)3  /line  unum  de  his  incidendum.  ^  cultroque ,  atque' 
33  examini  anatomico  subjiciendurn  esse  necessa— 
»  rium  ducebamus  ;  quo  disse cto  et  aperto  y  mem  -- 
33  brana  satis  crassa  et  firma  y  vitiûino  crassitie^ 
33  corio  cemulaj  illo  tanien  ad.huc  durior y  colore 
33  albicante  ad  incarnatum  accedente  prœdita 
33  striisque  multis  per  totam  superjiciem  notata- 
33  oculis  occimrebat  nostris.  In  hujus  cavitate  ma-- 
33  teria  quœ^m  sebosa  y  et  adipi per  quam  similis ^ 
33  Jîr miter  compacta  inveniebatur.  33 

Crelly  parlant  de  l'induration  de  l'une  des  ar-- 
tères  coronaires  du  cœur,  ajoute  :  fi  Exterioj^emi 
33  quidem  tunicam  ni/iil  à  statu  naturali  rece^sisse 
33  sed duriorem  intus  nucleum  recludere  apparebat. 
33  Dissecto  secundum  longitudinem  c anale  ,  interior 
3>  ejus  tunicay  quant  nerveam  dicunt y  intégra  man~- 
33  serat  y  transparente  itidem  per  illam  corpore- 
»  alienœ  indolis  y  coloris  ex  albo  Jlavescentis  y  cur- 


(1)  /Fa//er,  Mém.  de  Berlin,  an.  1785.  On  voit  une  des- 
plus  belles  ossifications  du  cœur  représentée  dans  la  plan-- 
che  VII  ajoutée  au  Médical  communications ,  vol.  I ,  et  : 
décrite  par  Samuel  Fort  Simons ,  pag.  228. 

(2)  Dissertatia  de  ^tçatonjatibus^  aortœ.  1723. 
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5  jus  majorem  crassitieni  circa  rafnàrum  imprim» 
>  è  trunco  egressum  advertebam.  Chm  quale  illud 
•  esset  corpus  duruni ,  quâve  ratioiw  illud  perve- 
j  neritscire  averenij,  atque  omiii  ex  parte  arteriant 
5  versans  interiorem  forte  turiicam  Leniter  compri- 
î  merem,  materiem  illi  quœ  in  atheromate ,  vel 
P  meliceride  alias  continetur ,  similem,  per  poros 
o  ejus  erumpere  videbam ,  quâ  sub  specie  veririi" 
i>  culari  expressa ,  maxima  illius  pars  salidior  , 
o  cœterunt  ejusdem  coloris ,  ïntiis  remanebat ,  ut 
»  ex  hujus  induratioiie  illam  generatam  esse  y  $t 
)5  diutiÎLS  ibidem  hcBsissety parité r  exhalante  parte 
»  tenuiore  y  coagulandam,  dubitare  non  licej'et.:>^ 

Meckel{i)  a  publié  une  observation  des  plus  in- 
téressantes d'ulcération  de  la  membrane  interne  des 
artères.  «  (2)  Ayant  ouvert  l'aorte ,  je  la  trouvai  à 
j>  un  pouce  de  distance  de  ses  valvules  toute  ulcé- 
5»  rée,  extrêmement  inégale ,  et  décliirée.  Les  ca-* 

vités  étaient  remplies  par -tout  de  pu.s  blanc  , 
5»  parmi  lequel  étaient  des  parties  non  cohérentes 
5>  de  la  tunique  nerveuse,  qui  flottaient  librement.» 
L'observation  de  PVeitbrecht  (3)  est  également  im- 
portante à  connaître ,  et  pour  le  fait  qu'elle  con- 
tient ,  et  pour  la  manière  avec  laquelle  il  est  exprimé; 
ce  Cor  igitur  exscindo  cum  vasis  adhœrentibus  sum- 
»  ma  cura  y  et  apertis  cavitatibus  invenio  corrosas , 
»  et  tànquàm  à  muribus  exesas  tunicas  aortœ  y  im- 
»  médiate  supra  valvulas  seminulares  y  et  membra- 
»  nam  adiposam  y  quœ  vasoruni  è  corde  egredienr- 
■y>  tium  principia  cingere  solet,  in  reçnone  sternum. 
35  respiciente  perforatam.  3>  Voyez  encore  Acta 
Med.  Beroliny  déc.  1,  vol.  viij,  pag.  86.  SandîfoH, 
dans  la  planche  qu'il  a  jointe  à  ses  Observ.  Anatom. 


(1)  Dissert,  de  Art.  coronarid  instar  ossis  induratâ... 

(2)  Acad.  de  Berlin.  lySG. 

(3)  Conwient.  acad.  Petropoîitanœ ,  obs.  IV- 
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Patholog.  a  fait  graver  cette  espèce  d'ulcération  de 
l'aorte,  et  ajoute  :  «//z  hâc  eteni/n  aortâ  ad  ointiia 
53  arteriaruîTL  intercostaliuni  or'ijlcia,  interna  tuni- 
55  ca  tota  consumpta  erat,  atque  exesa,  sic  ut  im  • 
35  omnibus  illis  locis  de  hâc  nienibranâ  nihîL  omni-  ' 
a»  nb  superesset.  35  ! 

Mais,  comme  je  l'ai  dit  tout-à  l'heure ,  le  ramol-- 
lissement ,  l'ulcération,  et  successivement  la  rupture, , 
ne  sont  pas  des  affections  tellement  propres  aux  artè- 
res, qu'elles  n'intéressent  aussi  quelquefois  le  cœur, 
Plusieurs  exemples  d'ulcération  des  parois  du  cœur , .  ( 
ont  été  notés  par  Bonet  (1).  Joknston  (2)  rapporte  un:  1 
cas  de  ramollissement  du  cœur,  dans  lequel  on  trouva.  ] 
la  substance  de  cet  organe  tellement  altérée  et  pu-  > 
tride y  selon  son  expression ,  que  par  la  plus  légère  i 
pression,  les  doigts  la  traversaient  de  part  en  part..  1 
Morand  (3)  a  rapporté  deux  exemples  de  la  même  ; 
altération  organique ,  l'un  obsei-vé  sur  la  duchesse  de  ( 
Bruns'wickj  l'autre  sur  une  personne  de  distinction . .  < 
qui  périrent  l'une  et  l'autre  dans  la  même  année..  ; 
par  la  rupture  de  l'un  des  ventricules  du  cœur.  Il  dit;  ( 
à  cette  occasion  :  «  Pour  expliquer  comment,  danj^  j 
5»  les  deux  cas  que  j'ai  rapportés ,  les  ventricules  dut  , 
53  cœur  ont  pu  s'ouvrir  sans  cause  extérieure,  il  faut: 
55  remarquer  que  dans  le  premier ,  il  y  avait  une<. 
55  érosion  aux  fibres  charnues  du  ventricule  droit ( 
55  qui  semblaient  avoir  été  ulcérées  et  creusées  peu-  ; 
5ï  à-peu  jusqu'au  trou  qui  ouvrait  ce  ventricule;  et  i 
53  que  dans  le  second,  la  chair  du  cœur  était  de- 
ï5  venue  molle  au  point  qu'en  quelqu'endroit  qu'oni 
55  présentât  le  bout  d'une  sonde,  sans  l'appuyer,. 
53  elle  entrait  et  traversait  le  cœur  par  le  simple  ' 
j5  poids  de  l'instrument,  qui  n'est  pas  considérable.  ^ 


(i)  Sepulc.  anat. 

(3)  Mem.  ofthe  med.  Soc.  of  Londoii,  vol.  1. 
(3)  AcaU.  R.  des  Se.  de  Pari?,  an.  173a. 
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>3  Donc,  la  rupture  de  cet  organe  sera  raisonnable- 
53  ment  attribuée  à  l'amollissement  de  ses  fibres  ou 
55  à  un  ulcère  qm  en  aura  usé  l'épaisseur.  53  Cet  état 
morbifique  qui  ramollit  ainsi  quelquefois  la  subs- 
tance du  cœur,  et  la  dispose  à  l'ulcération  et  à  la 
rupture,  est  commun  aux  artères. 

§.  XXI. 

Lancisi  dit  que  les  liypocliondriaques,  les  scorbu- 
tiques, les  femmes  hystériques  ,  et  les  sujets  infectés 
du  virus  vénérien  ,  sont  singulièrement  disposés  à 
l'ulcération,  et  delà  à  V  é raille  ment  j  selon  son  ex- 
pression, des  tuniques  propres  de  l'artère.  Morga- 
giii  (1)  fait  la  même  remarque.  Depuis ,  un  nombre 
considérable  d'observations  analogues,  ont  confir- 
mé cette  vérité,  et  démontré  en  outre  que  les  sujets 
affectés  de  la  sypliifis,  sont  beaucoup. plus  exposés 
que  les  autres  à  la  dégénération  stéatojiiateuse y  ul- 
céreuse de  la  tunique  interne  des  artères.  Certaine- 
ment un  désordre  aussi  grave  que  la  corrosion, 
d'une  grosse  artère,  doit  être  précédé  d'une  désor- 
ganisation ou  d'une  débilité  excessive  de  l'artère 
elle-même ,  et  particidièrement  dans  le  lieu  corres- 
pondant au  siège  ou  à  l'origine  de  l'anévrisme  , 
puisqu'on  voit  paraître  cette  maladie  dans  des  cas 
où  l'on  ne  peut  accuser  ni  une  violence  externe  qui 
ait  intéressé  l'artère ,  ni  une  impulsion  extraordi- 
naire du  sang  dans  l'acte  de  la  circulation.  Et  d'ail- 


(1)  Epist.  XVIII  ^  art.  27.  Nullus  tamen  duhito ,  quiii 
erodentia  corpuscula  eorum  hwnores ,  qui  lue  venerea 
infecti  sunt  inquinantia ,  et  in  aliis  etiam,  quce  minimè 
ossece  sunt,  partibus  suhsistendo  se  produnt;  sic  et  in 
arteriarum  quoque  tunicis ,  non  secùs  atque  in  scorbu- 
ticisy  et  histericis ,  haud  raro  subsistant,  quas  hic  illic 
erodendo  infirmant  atque  dilataiionibus  obnoxias  red-z 
dan  t. 
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leurs,  si  l'impulsion  du  sang  pouvait  suffire  pour 
rompre  une  grosse  artère ,  les  anévrismes  seraient 
fréquemment  la  suite  des  fièvres  violentes;  et  si 
un  relâchement  générai  de  tout  le  corps  pouvait 
déterminer  le  même  effet,  les  anévrismes  devraient 
^tre  observés  souvent  dans  les  hydropiques,  chez 
les  sujets  disposés  à  la  paralysie  ,  dans  ceux  où  l'on 
rencontre  le  ramollissement  des  os  j  tandis  que  l'ex- 
périence démontre  le  contraire. 

S.  XXII. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  des  altérations  dont 
je  viens  de  parler,  elles  commencent  toujours  par 
affecter  la  membrane  interne  de  l'artère ,  ou  la 
couche  lanugineuse  extrêmement  mince  interposée 
•entr'elle  et  la  membrane  musculeuse ,  et  que  Haller 
a  appelée  celluleuse  seconde  de  l'artère.  Dès  le 
prmcipe  de  la  maladie,  la  tunique  interne  perd  dans 
un  certain  espace  son  poli  naturel,  ensuite  elle  de- 
vient irrégulière  et  ridée  ;  successivement  elle  pa- 
raît parsemée  de  taches  jamiâtres,  qui  se  conver- 
tissent en  autant  de  grains  ou  de  petites  lames  ter- 
reuses, ou  bien  en  concrétions  stéatomateuses  et 
caséeuses  j  qui  rendent  cette  tunique  friable ,  et  qui 
altèrent  tellement  son  union  avec  la  musciilaire , 
qu'il  suffit  de  la  gratter  avec  le  scalpel  ou  avec  l'on- 
gle ,  pour  l'enlever  en  fragmens.  Si  on  la  coupe  , 
elle  produit  une  crépitation  semblable  à  celle  que 
produirait  la  coque  d''un  œuf.  Cette  ossification  de 
X  artère  ne  peut  point  être  regardée  comme  propre 
à  la  vieillesse,  car  on  la  rencontre  quelquefois  sur 
des  sujets  d'un  âge  peu  avancé.  Toute  la  paroi  de 
l'artère  affectée  de  cette  maladie ,  est  le  plus  sou- 
vent dure  et  inflexible  \  quelquefois  elle  est  molle  et 
fongueuse  ,  et  le  plus  souvent,  le  caHbre  naturel  de 
l'artère  est  un  peu  rétréci  dans  ce  lieu.  Dans  le  plus 
haut  de^ré  de  cette  affection  morbifique,  on  ren- 


/ 
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contre  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  véritables  uU 
cérations  avec  des  bords  durs  et  franges,  des  ger- 
çures et  des  déchirures  de  la  tunique  interne  et  de 
la  fibreuse.  Quelqu'un  a  pensé  que  quand  cet  endur- 
cissement ,  terreux,  des  tuniques  de 
l'artère  survient ,  et  qu'il  produit  le  rétrécissement 
du  tube  du  vaisseau ,  l'une  et  l'autre  de  ces  circons^ 
tances  contribuent  puissamment  à  déterminer  l'ané* 
vrisme  au-dessus  du  lieu  rétréci,  à  cause  de  la  ré- 
sistance que  ce  resserrement  oppose  au  sang  poussé 
par  le  cœur.  Il  y  a  dans  cette  opinion  quelque  chose 
de  vrai,  par  rapport  ù  la  portion  de  l'aorte  la  plus 
voisine  du  cœur ,  lieu  où  ce  vaisseau,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer  plusieurs  fois,  offre  une  singulière 
disposition  à  se  prêter  à  la  dilatation  uniforme  de 
toute  sa  circonférence  j  mais  la  même  disposition 
n'existe  pas  dans  le  tronc  de  l'aorte  thorachique  ou 
ventrale,  non  plus  que  dans  les  artères  du  second 
ordre,  comme  l'artère  fémorale  et  la  poplitéej  et 
toutes  les  fois  que  le  resserrement  a  lieu  dans  quel- 
que point  de  l'aorte  depuis  au-dessous  de  sa  crosse 
jusqu'aux  iliaques ,  et  de  celle-ci  jusqu'à  la  poplitée, 
l'anévrisme  se  développe  constamment  dans  le  point 
[OÙ  la  désorganisation  stéatomateUse ,  terreuse  y  a 
causé  le  rétrécissement  du  tube  de  l'artère.  Là  , 
comme  je  l'ai  démontré  ci-dessus ,  à  la  faveur  de 
l'ulcération  ou  de  la  rupture  de  la  tunique  inté- 
rieure, le  sang  pénètre  à  travers  les  couches  de  ]a 
tunique  musculeuse,  et  se  répand  dans  le  tissu  ceilu- 
laire,  qu'il  soulève  en  forme  d'ecchymose,  et  qu'il 
convertit  successivement  en  sac  anévrismal.  Mor~ 
^agni{i)  et  NichoUs  (2)  ont  eu  l'occasion,  bien 
rare ,  d'observer  les  premiers  progrès  de  l'ané- 
msme ,  précisément  sous  la  forme  d'ecchymose  ou 


(1)  Voyez  §.  XIX. 

(2)  Philosoj^h.  Transact.7  vol.  LU;  an.  17S1,  part.  1. 


snggUlatîon.  Dans  la  relation  que  ce  dernier  nous  a 
laissée  dei'ouverture  du  cadavre  du  roi  d'Angleterre, 
Georges  II,  son  souverain  ,  il  dit  avoir  trouvé  une 
^issure  à  la  face  interne  de  l'aorte ,  à  travers  laquelle 
une  petite  quantité  de  sang  s'était  écliap]>ée  récem- 
ment pour  former  une  ecchymose ,  laquelle  présentait 
le  véritable  état  d^un  anévrisme  commençant  de  l'aor- 
te ,  et  démontrait  en  même  temps  ce  point  de  doctrine 
publié  par  le  même  auteur,  que  la  tunique  externe' 
ou  celluleuse  de  l'aorte  peut  soutenir  l'impulsion  dui 
sang  sans  se  rompre,  quoique  la  tunique  interne 
qu'il  appelait  ligamenteuse ,  fut  corrodée  ou  dila-- 
■cérée.  En  effet,  en  y  réfléchissant,  on  voit  qu'ill 
n'en  peut  pas  être  autrement.  Ainsi  toutes  les  fois> 
que  la  crevasse  ou  la  corrosion  de  la  tunique  inté- 
rieure de  Faorte  est  étroite  ou  peu  étendue  en  su- 
perficie èt  en  profondeur,  le  sang  qui  pénètre: 
insensiblement  à  travers  la  tunique  musculaire 
s'arrête  sous  l'enveloppe  celluleuse  extérieure  sans- 
la  soulever ,  et  précisément  à  la  manière  d'une  meur- 
trissure ou  eccliynwse  ;  mais  aussitôt  que  la  quan-' 
tité  de  sang  qui  s'accumule  en  ce  lieu,  est  suffisante: 
pour  soulever  cette  enveloppe  celluleuse  externe  da' 
l'artère,  cette  enveloppe  est  nécessairement  con- 
vertie en  une  tumeiir  pulsative ,  et  en  un  sac  ané- 
yrismal. 

S-.  XXII 1. 

Nous  n'avons  pas  beaucoup  de  descriptions^ 
et  de  figures  exactes  d'anévrisines  de  l'aorte.  J'in- 
diquerai cependant  ici  le  peu  que  j'en  connais,, 
et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  me  sont  propres,  ce- 
qui  contiibuera  beaucoup  à  mettre  dans  la  plufs 
grande  évidence  tout  ce  que  j'ai  exposé  jusqu'ici  i 
sur  la  véritable  nature  de  cette  maladie.  Dans  1er 
gravures  exécutées  avec  soin,  j'ai  remarqué  que  le 
dessinateur  copiant  exactement  l'objet  qu'il  avaiti 
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sous  les  yeux   a  prouvé  le  contraire  de  ce  que  Tau— 
teiir  avait  dit  sur  le  mêmesujetj  espèce  de  contra- 
diction dont  nous  avons  plusieurs  autres  exemples 
en  anatomie. 

S..  XX rv.  ' 

On  lit  àa.ns  LancisL  (i)  le  passage  suivant,  relatif 
à  l'ouverture  d'un  anévrisme  de  l'aorte,  ce  Ecc trac- 
p  tis  cruoris  grumis ,  in  cystidis  fundo  foramen 
33  spectavimus  apertum  in  jacie  anticâ  summitatis 
35  arcus  artericB  jnagnœ  ,parumper  deorshm  inclina- 
3»  tum.  Erat  autem foramen  fere  rotunduni œqua- 
33  lemque  habebat  diametrum  ei  monetœ  qucB  vulgo 
33  appeUatur  m\.Q(\vX\o.  In  ejusverb  fora/ninis  cij- 
33  cumferentia  callus  quidam  duî'us  supereuLinebat,  , 
33  ea  tainen  tege ,  ut  in  situ  niagis  declivi  eadem 
33  durities  esset  cojnpLanata ,  et  fere  horisontalis 
33  cuni  interioi'e  superficie  saculi  aneujysmatici.  33 
Au  moyen  de  ce  qui  est  exposé  dans  ce  chapitre  , 
il  est  f  acile  de  voir  que  cette  ouverture  de  la  cir- 
conférence d'un  juîe ,  apperçuc  par  Z/<2/zci5i  ^  au 
fond  du  sac  anévrismal,  était  la  crevasse  survenue 
à  la  tunique  interne  et  à  la  musculeuse  de  l'aorte  j 
et  que  ce  bord  élevé  et  dur  était  formé  par  la  cloi- 
son, et  marc^uait  les  limites  entre  les  tuniques  pro- 
pres de  l'artère  et  le  commencement  du  sac  ané- 
vrismal  celluleux. 

S.  XXV. 

ce  Nous  avons  trouvé  ,  dit  Tierce  Dod  (1)  ,  en 
33  ouvrant  l'aorte  thorachique  ,  que  cette  artère. 
33  avait  conservé  son  diamètre  naturel.  Mais  en 
33  continuant  à  l'inciser  de  bas  en  haut  jusqu'à 
33  l'origine  de  la  sous-clavière  droite,  laquelle  était 

(1)  De  Aneurysmat. ,  Propos.  XXII. 

(2)  Philosoph.  Transact^an.  1738,. 


(  ) 

>^  plus  rapprochée  qu'à  l'ordinaire  de  la  naissance 
35  de  1  a  carotide  gauche ,  nous  avons  trouvé  à  l'artère 
3>  une  ouverture  contre-nature,  circulaire  ,  et  d'un 
5>  demi-pouce  de  diamètre.  L'incision  étant  prolon- 
w  gée  jusqu'à  cette  ouverture  et  dans  le  sac  anévris- 
3î  mal ,  nous  avons  observé  que  les  bords  de  cette 
3>  même  ouverture  étaient  durs  et  presque  cartila- 
"  gin  eux ,  et  il  nous  sembla  y  reconnaître  des 
3î  restes  des  hbres  de  la  tunique  musculaire  de  l'ar- 
3î  tère.  En  examinant  la  chose  de  plus  près,  nous 
35  avons  trouvé  que  c'était  effectivement  les  fibres 
35  de  la  tunique  musculeuse  déchirées,  qui  se  ter- 
>3  minaient  aux  bords  de  la  susdite  ouverture  ,  au- 
33  delà  de  laquelle  l'anévrisme  acquérait  immédia- 
ts tement  une  étendue  de  deux  pouces ,  et  conti- 
>3  nuait  à  s'élargir  en  se  portant  vers  la  clavicule  et 
33  le  cou.  La  tumeur  était  couverte  par  la  membrane 
33  externe  de  l'artère,  laquelle  s'était  prêtée  à  une 
33  si  grande  distension  sans  se  rompre.  33 

S.  XX  VL 

liC  célèbre  cliirurgien  Palletta  (1)  a  donné  le 
détail  de  ce  qu'il  a  trouvé  dans  le  cadavre  de  deux 
hommes  qui  périrent  par  des  an évrismes  de  l'aorte. 
Je  les  rapporterai  en  conservant  ses  23ropres  expres- 
sions :  ce  Ayant  divisé  les  tégumens  depuis  le  men- 
as ton  jusqu'à  l'ombilic  ,  ,et  les  ayant  séparés  de  la 
33  tumeur  ,  on  observa  un  grand  vide  ulcéreux ,  et 
33  la  partie  supérieure  de  la  première  pièce  du  ster- 
33  num  cariée,  aussi  bien  que  l'extrémité  sternale 
33  de  la  clavicule.  Ayant  levé  ensuite  le  sternum,  il 
33  se  présenta  tout  aussitôt  une  tumeur  très-vaste 
33  qui  s'étendait  à  tout  l'espace  compris  entre  le 
»  cœur  et  le  pharynx,  même  à  celui  qu'occupent 
33  les  poumons  dans  la  même  région.  Cette  tumeur 


(î)  Giornale  di  Kenezia,  an.  1796,  aprilcj  N.*IV. 
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w  était  assez  dure ,  revêtue  par  ie  médîàstin  et  la 

plèvre  ,  et  formait  des  prolongemens  en  avant 
35  dont  le  plus  considérable  ,  situé  en  haut  était 
5>  précisément  celui  dont  on  sentait  les  battemens 
»  au-dessous  de  l'extrémité  de  la  clavicule  droite. . 
35  La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  une 
33  lymphe  jaunâtre  ,  et  qiielques  concrétions  mem- 
33  braniformes  répandues  sur  le  poumon.  Dans  la 
3»  cavité  gauche,  le  poumon  avait  contracté  une 
33  étroite  adhérence  avec  la  plèvre  j  du  reste  les 
33  deux  poumons  étaient  sains.  La  pai'tie  supérieure 
33  externe  de  la  tumeur,  qui  était  ulcérée,  commu- 
33  ni(|uait  avec  le  sac  anévrismal,  et  l'issue  du  sang 
33  fluide  n'était  empêchée  c[ue  par  les  caillots 
33  qu'elle  contenait.  Les  carotides  étaient  dans  leur 
33  état  naturel ,  quoiqu'on  eût  jugé  auparavant  que 
33  la  droite  était  dilatée  et  malade.  La  veine-cave 
33  était  libre,  mais  non  pas  les  veines  jugulaires 
33  externes ,  spécialement  la  gauche  qui  ,  passant 
M  près  de  la  tumeur,  fut  trouvée  entièremen;  obli- 
>3  térée  près  de  son  origine  à  la  sous-clavière  ;  la 
33  droite  était  dilatée  et  aplatie.  Passant  à  l'examen 
33  des  parties  intérieures ,  on  trouva  les  parois  du 
33  péricarde  fort  épaissies ,  sa  cavité  remplie  d'une 
33  lymphe  rougeâti^e  ,  et  sa  surface  intérieure  tapis- 
33  sée  de  nombreux  flocons  qui  flottaient  dans  ce 
33  liquide.  Le  cœur,  qui  n'avait  pas  augmenté  de 
>3  volume  ,  était  aussi  recouvert  de  ces  mêmes  flo- 
33  cons  ,  aussi  bien  que  l'origine  des  gros  vaisseaux 
33  sanguins.  L'anévrisme  était  forme  par  l'aorte, 
35  entre  les  valvules  sigmoïdes  et  l'origine  de  la 
33  sous-clavière  3  on  aurait  dit  que  l'artère  s'était 
33  énormément  dilatée ,  tant  était  lisse  et  solide  tout 
33  le  sac  anévrismal  :  mais  ayant  ouvert  l'artère 
[iepms  son  origine  jusqu'à  sa  courbure ,  on  vit 
3:^intérieurement  dans  le  lieu  où  se  trouve  le  grand 
>3  sinus,  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une  pièce 


(  120  ) 

»  de  vingt  sons,  fennée  parun  grand  caillot  fibreux." 
M  I-^e  long  du  grand  sinus  de  l'aorte ,  il  y  avait  un 
>î  autre  caillot  partie  rouge,  partie  blanc;  l'artère 
»  ne  se  trouva  point  dilatée  j  toute  sa  surface 
3>  interne  avait  même  le  même  aspect  que  dans 
35  l'état  naturel.  Tout  le  sang  qui  remplissait  le  sac 
3ï  anévrismal  était  passé  par  l'ouverture  acciden- 
3'  telle  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  sous  la  plèvre, 
3ï  et  l'avait  distendu  de  manière  à  ressembler  à  un 
35  anévrisrae  vrai.  » 

La  seconde  observation  rapportée  par  le  même 
auteur ,  est  tout  aussi  exacte  et  intéressante.  «  J'ai 
3î  observé  il  n'y  a  pas  long-temps,  dit -il,  un  ané- 
33  YTisme  fazij:  interne  ,  sur  un  homme  d'ailleurs 
33  bien  fait  et  d'une  bonne  constitution.  Il  lit  une 
33  chute  sur  le  dos ,  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouva 
>3  une  douleur  fixe  sur  le  côté  gauche  de  l'épine , 
33  au  voisinage  des  premières  fausses-côtes.  Cette 
33  douleur  s'accrut ,  et  il  s'y  joignit  xine  pulsation 
33  qui  dura  jusqu'à  la  mort  du  sujet.  Celle-ci  fut 
33  subite,  comme  à  l'ordinaire  en  pareil  cas,  et  à 
33  l'ouverture  du  cadavre  ,  la  cavité  gauche  de  la 
33  poitrine  fut  trouvée  inondée  de  sang  et  de  séro- 
33  sité.  Le  poumon  étant  soulevé  ,  il  se  présenta 
3>  bientôt  un  sac  anévrismal,  appuyé  sur  la  colonne 
33  vertébrale,  de  forme  ovale,  lequel  aurait  véri- 
33  tablement  pu  en  imposer  pour  un  anévrisme 
33  v7^ai;  on  aurait  cru  qu'il  s'était  rompu  au  moment 
33  de  la  mort ,  attendu  que  l'ouverture  par  laquelle 
33  le  sang  s'était  épanché  dans  la  poitrine  ,  était 
>3  bien  évidente.  Mais  ces  apparences  se  convertirent 
33  en  la  certitude  d'un  anévrisme  faux,  lorsque 
33  ayant  ouvert  le  sac  anévrismal  et  l'ayant  un  peu 
35  séparé  de  l'é^mie  ,  on  observa  que  l'aorte  thora- 
33  chique  descendante  avait  son  diamètre  naturel , 
3D  et  qu'elle  était  saine  ,  à  l'exception  d'un  trou  ^ 
S3  la  grandeur  d'un  pois  chiche ,  pratiqué  sur  un 
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>5  côté  de  son  cylindre  et  assez  haut ,  et  par  consé- 
03  cjuent  ne  correspondant  point  à  l'ouverture  par 
3>  laquelle  le  sac  anévrismal  s'était  rompu  dans  la 
cavité  de  la  poitrine.  Ce  sac  était  formé  par  la 
«  plèvre  amplement  distendue  et  enfin  rompue  ,  et 
>3  ne  laissa  point  de  doute  que  l'anévrisme  ne  fût 
î>  faux  dès  le  principe,  c'est-à-dire  formé  par  la 
3i  crevasse  de  l'artère  dans  le  moment  de  la  chute.  » 

§.  XXVII. 

J'ai  trouvé  les  choses  dans  un  état  à-peu-près 
semblable,  chez  le  sujet  dont  j'ai  tiré  les  figures  I 
et  II  de  la  planche  IX ,  et  dont  je  vais  rapporter 
l'histoire.  Paschal  Castiglioni ,  âgé  de 45  ans,  d'un 
tempérament  robuste  ,  mais  maigre,  adonné  au  vin 
et  à  la  débauche ,  ayant  été  mihtaire  en  Autriche 
pendant  vingt-cinq  ans,  vint  à  l'hôpital  le  5  no- 
vembre i8oi.  Il  raconta  que  depuis  environ  six 
mois  il  était  atteint  d'une  douleur  presque  conti- 
nuelle à  la  région  lombaire,  s'étendant  à  l'abdo- 
men (i).  Les  douleurs  étaient  plus  fortes  dans  la 
nuit  que  dans  le  jour ,  et  accompagnées  de  difli- 
culté  de  respirer,  de  langueur ,  et  d'ardeur  d'urine  y 
les  urines  étaient  chargées  ,  de  couleur  rouge- 
brune  ,  avec  un  sédiment  crétacé  j  dans  les  mo- 
mens  où  le  spasme  était  le  plus  violent ,  le  malade 
éprouvait  des  tiraillemens  et  un  sentiment  de  pesan- 
teur aux  testicules  ,  particulièrement  au  gauche. 
Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  sa  maladie  ,  il 
n'employa  point  de  traitement  méthodique  ;  il  prit 
seulement  de  son  chef  de  la  rhubarbe  et  des  diu- 
rétiques, il  se  fît  des  flagellations  sur  les  lombes 


(i)  F",  un  cas  à-peu-peu  semblable  décrit  par  Pringle  , 
Essays  and  obs.  phys.  and  liter.  of  Edimbourg ,  t.  UI, 
p.  2oo;  ibid.,  Monro,  case  X,  p.  aaS  ;  Walter,  Mém. 
de  Berlin,  an.  lySS,  pag^  56,  tab.  I,  II. 
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avéc  l'ortie  ,  et  pendant  dix-sept  jours  il  parut  sou- 
lagé de  sa  douleur.  Souff  rant  de  nouveau  ,  il  se 
mit  entre  les  mains  d'un  médecin,  qui  caractérisa 
la  maladie  de  rhumatisme ,  et  en  conséquence  lui 
lit  appli([uer  des  vésicatoircs  et  le  mit  à  Fusage  des 
décoctions  sudoriliques ,  ce  qui  ne  lit  qu'aggraver  le 
mal.  Le  malade  consulta  un  autre  médecin  qui  , 
supposant  des  calculs  dans  les  reins  ,  le  traita  par 
des  linimens  volatils ,  des  pilules  savonneuses  et  des 
boissons  émollientes ,  mais  sans  aucun  succès.  Il 
n'avait  véritablement  aucun  symptôme  propre  de 
néphrétique  5  une  douleur  fixe  ,  mais  étendue  ,  à  la 
région  lombaire  gauche  ;  une  inquiétude  presque 
continuelle  ;  le  pouls  régulier ,  sans  fièvre  j  point 
de  vomissement  ;  les  extrémités  inférieures  quel- 
quefois refroidies ,  pendant  que  les  supérieures  et 
sur-tout  la  tête,  étaient  couvertes  de  sueur,  lorsque 
les  douleurs  étaient  violentes  ,  ce  qui  arrivait  le 
plus  souvent  après-dîner  ou  pendant  la  nuit  ;  les 
douleurs  s'étendaient  alors  aux  fausses- côtes  infé- 
rieures gauches  ,  au  flanc ,  à  la  cuisse  gauche  , 
quelquefois  au  testicule  du  même  côté  ,  et  deve- 
naient plus  violentes  dans  les  jours  de  pluie  ou  de 
vent ,  que  dans  les  jours  sereins  ;  l'opium  seul  à 
grande  dose ,  joint  à  l' assa-fœtida  et  à  quelques 
onces  d'huile  de  succin ,  lui  procurait  quelque  sou- 
lagement 5  le  malade  se  trouvait  mieux  couché  sur 
le  côté  gauche,  ou  assis  sur  son  lit  et  courbé  en 
avant  5  aucune  pulsation  ne  futapperçue  à  la  région 
lombaire  gauche  ,  ni  par  le  malade  ,  ni  par  les 
assistans.  Ce  malheureux  fut  trouvé  mort  dans  son 
lit ,  couché  sur  le  côté  gauche,  le  matin  du  i5  fé- 
vrier 1802. 

Le  bas- ventre  étant  ouvert  et  les  intestins  enlevés , 
je  trouvai  une  tumeur  noire,  d'apparence  gan- 
grénense  ,  mais  que  je  reconnus  ensuite  pour  du 
sang  extravasé  et  coagulé  derrière  le  péritoine  , 
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située  le  long  de  la  région  lombaire  gaucliè  et 
s  "étendant  jusqu'à  l'ai'cade  crurale  de  ce  même 
côté.  Ayant  examiné  l'aorte,  du  cœur  vers  le  bas  et 
dans  sa  situation  naturelle ,  liuit  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  de  son  passage  à  travers  le  dia- 
phragme ,  je  trouvai  un  anévrisme  (i)  ,  appuyé 
sur  le  corps  des  vertèbres  dorsales  inférieures  ,  et 
je  reconnus  alors  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Ayant  vidé  le  ventre  de  cette  grande  t|uantité  de 
sang  extravasé  qui  avait  soulevé  le  péritoine  depuis 
le  diaphragme  jusqu'à  l'arcade  crurale  gauche ,  je 
remarquai  que  cette,  tumeur  s'était  creusée  de  pro- 
fondes cavités  dans  la  substance  du  muscle  psoas 
gauche  ,  jusqu'à  désorganiser  les  nerfs  lombaires  , 
et  altérer  le  nerf  crural  et  l'obturateur  ;  ce  qui  me 
rendit  raison  des  douleurs  violentes  que  le  malade 
ressentait  dans  ces  parties,  et  de  la  sensation  de 
froid  qu'il  y  éprouvait.  De  ces  cavités ,  qui  avaient 
été  remplies  de  sang ,  je  passai  facilement  mes  doigts 
derrière  le  péritoine,  entre  les  piliers  du  dia- 
phragme (2) ,  dans  la  poitrine  par  derrière  la  plèvre  , 
et  delà  dans  l'anévrisme  ,  appuyé  ,  comme  je  l'ai 
dit ,  sur  les  vertèbres  inférieures  du  dos  ,  et  rempli 
de  sang  caillé.  L'aorte  tliorachique ,  vue  par  sa 
face  antérieure ,  passait  devant  l'anévrisme,  et  avait 
d'autant  moins  l'air  d'avoir  contribué  à  sa  forma- 
tion ,  qu'elle  avait  conservé  en  tout  son  diamètre 
iiatiirel.  Je  soumis  à  un  examen  attentif  la  structure 
intérieure  de  cet  anévrisme.  Ayant  donc  enlevé  la 
]3lèvre  qui  couvrait  en  avant  et  par  côté,  tout  à-la- 
fois  la  tumeur  et  le  tronc  de  l'aorte  thorachique  , 
je  trouvai  sous  cette  membrane  un  tissu  cellulaire 
épais  et  pulpeux  (3).  Ayant  séparé  lentement  du 

(2)  P/.  IX ,  fîg.  I ,  a/ 

(3)  P/.IX,fig.I,^,^//,. 
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Contour  de  Tartere  tliorachique ,  et  dans  un  grand 
trajet  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrisme  ,  la 
gaîue  celluleuse  qui  enveloppe  cette  artère  dans  son 
état  naturel  (i) ,  je  vis  clairement  que  c'était  cette 
gaine  celluleuse  externe ,  en  tout  distincte  et  facile 
à  séparer  de  la  tunique  musculaire  placée  au-des- 
sous ,  qui ,  soulevée  par  le  sang  artériel  extravasé  , 
s'était  convertie  en  sac  anévrismal  (2).  Ayant  ensuite 
fendu  l'artère  aorte  tliorachique  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  par  sa  face  antérieure  (3) ,  et  dans  ce  trajet 
où  elle  semblait  parcourir  sans  altération  la  super- 
ficie de  l'anévrisme,  je  vis  tout  aussitôt,  à  l'opposé 
de  l'incision  ,  c'est-à-dire  à  la  paroi  postérieure  de 
l'artère  ,  une  déchirure  (4)  du  diamètre  à~peu-près 
d'un  pouce  ,•  avec  des  bords  irréguliers  ,  durs  y 
calleux,  ouverture  par  laquelle  mon  doigt  pénétra 
dans  le  sac  anévrismal.  Le  tube  de  l'aorte  thora- 
chique  n'était  point  dilaté  dans  le  lieu  de  cette  rup- 
ture les  bords  de  cette  dernière  conservaient  en- 
core les  caractères  des  tuniques  propres  de  l'artère , 
particulièrement  de  la  musculaire,  et  l'on  était 
frappé  du  contraste  que  présentaient  les  extrémités 
rompues  des  hbres  de  la  tunique  musculaire ,  et  le 
principe  ceiluleux  et  pulpeux  du  sac  anévrismal  (5) ,. 
sur  lequel ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  s'étendait  la  plèvre , 
ainsi  que  sur  l'artère  (6).  Ayant  détourné  ensuite 
de  gauche  à  droite ,  l'artère  et  la  tumeur  anévris- 
maie  (7) ,  je  m'apperçus  que  le  sat;  manquait  dans 
nix  certain  espace  vis-à-vis  les  vertèbres  dorsales 


(0  P/.IX,fig.I,i,  L 

fa)  PL  IX,  fig.  II,  d,  d,  e,  e,f,fyf. 

(3)  P/.  IX,  fig.  l,b,b. 

(4)  P/.IX,fig.I,  c,c, 

(5)  PLIX,  Rg.ll,  g,  g,  f,f,f' 
16)  P/.  IX,  fig.  I, 

7)  PlAX,  g,  g  J>f^ 
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inférieures ,  et  qu'il  était  suppléé  dans  ce  lieu  par 
les  corps  de  ces  mêmes  vertèbres  ,  en  partie  dé- 
truits (i) ,  tandis  que  les  couches  de  la  substance 
cartilagineuse  inter-vertébrale  avait  échappé  à  la 
destruction ,  comme  on  l'a  observé  d'autres  fois  en 
pareil  cas.  En  considérant  attentivement  la  face 
intérieure  du  sac  par  cette  ouverture  postérieure  , 
qui  répondait  à  la  colonne  vertébrale ,  je  distinguai 
à  l'opposé  ,  dans  le  fond  du  sac  ,  l'ouverture  de 
communication  entre  le  sac  et  l'artère  ,  pratiquée  à 
travers  la  paroi  postérieure  de  cette  dernière ,  la- 
quelle paroi  postérieure  ,  disposée  en  forme  de 
cloison  percée  dans  le  centre  (2)  ,  indiquait  les 
limites  entre  les  tuniques  propres  de  l'artère ,  et  le 
sac  celltdeux  anévrismal.  Le  tronc  de  l'aorte  tho- 
rachique  ,  vu  par  sa  face  postérieure,  ne  présentait 
pas  non  plus  de  dilatation.  La  tunique  interne 
avait  perdu  son  poli  naturel  (3) ,  et  offrait  çà  et  là 
des  lames  terreuses  et  des  points  d'ossification,  dont 
on  retrouvait  de  semblables  dans  la  tunique  interne 
delà  crosse  de  l'aorte,  au  voisinage  du  cœur. 

S.  XXVI  IL 

_  Les  figures  I  et  II  de  la  planche  VIII  ont  été 
tirées  d'un  sujet  dont  je  vais  donner  l'histoire.  C'était 
un  cordonnier  qui  portait  depuis  long-temps  un 
anévrisme  qui  se  prononçait  sur  le  côté  clroit  de  la 
poitrine ,  dans  l'intervalle  des  vraies- côtes  supé- 
rietires ,  où  l'on  sentait  ses  battemens.  Il  mourut 
subitement.  Il  attribuait  sa  maladie  aux  percussions 
répétées  du  cuir  sur  sa  poitrine  en  exerçant  sa  pro- 
fession.  Ayant  ouvert  son  cadavre  ,  je  trouvai 


(i)  PLlX,Rg.l,d,d. 
{2)  PZ.IX,fig.II,g-,^. 
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l'aorte  (i)  peu  ou  noint  dilatée ,  mais  déplacée  sen- 
siblement de  gauche  à  droite  ,  unie  au  sac  an év ris- 
mal  qui  était  très-vaste  j  ce  dernier  occujmit  un  si 
grand  espace  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  que  le 
poumon  droit  en  était  affaissé  ,  et  comme  man- 
quant en  grande  partie.  Le  sac  était  uni  étroitement 
à  la  partie  supérieure  du  péricarde  ,  et  dans  le  point 
le  plus  intime  de  cette  union ,  il  était  survenu  une 
rupture^a)  par  lac^uelle  le  sang  de  l'aorte  s  etàit 
épanché  en  quantité,  dans  la  cavité  du  péricarde ,  èt 
avait  causé  la  mort  subite  du  sujet.  Le  sac  anévris- 
mal,  par  la  pression  qu'il  avait  long-temps  exercée 
contre  les  vraies-côtes  supérieures  du  côté  droit , 
avait  détruit  quelques-unes  d'entr'elles  près  du  ster- 
num. Pour  connaître  parfaitement  la  nature  et  la 
structure  intime  de  cet  anévrisme ,  je  commençai 
par  dépouiller  la  crosse  de  l'aorte  de  son  enveloppe 
celluleuse  naturelle  (3)  ,  de  bas  en  haut  et  jusqu'à  la 
base  de  l'anévrisme,  de  manière  à  mettre  à  nu 
dans  toute  cette  étendue ,  la  tunique  musculaire  de 
l'artère  (4).  Cela  fait,  je  fendis  l'aorte  selon  sa  lon- 
gueur ,  par  la  face  opposée  à  l'anévrisme,  et  je  vis 
alors  par  la  face  interne  du  vaisseau ,  à  la  paroi  oppo- 
sée ,  le  lieu  de  la  rupture  de  ses  membranes  pro- 
pres (5).  Cette  rupture  était  entourée  de  bords  irré- 
guliers, calleux,  et  semblables  à  ceux  d'un  orifice fîs- 
tuleux.  Cette  portion  des  parois  rompues  de  l'artère , 
représentait  véritablement  une  cloison  percée  dans 
son  centre,  et  placée  entre  la  cavité  de  l'artère  et  celle 
du  sac  anévrismal.  Les  libres  rompues  de  la  tunique 
musculaire  de  la  crosse  de  l'aorte ,  se  terminaient 


(1)  PL  VIII,  fîg.I,  II. 

(2)  PZ.  VIII,  iîg.I,  h. 

(3)  P/.  VIlI,fig.  I,Z',Z'. 

(4)  PZ.  VIII,fig.I,  a,  a. 

(5)  PZ.Vm,  i^S-I;^;  d. 
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manifestement  sur  les  bords  de  cette  rupture.  Con- 
tinuant ensuite  à  détacher  avec  soin  l'enveloppe 
naturelle  celluleuse  de  la  courbure  de  l'aorte ,  et  à 
la  séparer  de  la  tunique  musculaire ,  on  ne  pouvait 
rien  voir  de  plus  évident  et  de  plus  certain  ,  que 
l'origine  du  sac,  anévrismal ,  formé  véritablement 
par  cette  enveloppe  celluleuse ,  recouverte  anté- 
rieurement par  la  plèvre,  et  dans  une  certaine 
étendue  par  le  haut  du  péricarde  ,  avec  lequel  le 
sac  avait  contracté  une  adhérence  intime  (i). 
Toutes  ces  circonstances  sont  indiquées  dans  la 
figure  I  de  la  planche  VIII ,  à  l'exception  de  la 
situation  du  sac  que  j'ai  un  peu  dévié  vers  le  haut 
pour  la  commodité  de  la  démonstration.  Ayant 
ouvert  le  sac  anévrismal  antérieurement  par  la 
partie  qui  se  montrait  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine (2),  je  vis  aussi  distinctement  dans  son  intérieur 
et  à  sa  base  ,  la  rupture  des  tuniques  propres  de 
l'artère  (3)  ;  et  la  différence  entre  la  texture  cellu- 
leuse du  sac ,  et  celle  fibreuse  de  la  cloison  percée 
dans  son  centre  et  propre  à  l'artère ,  était  très-ma- 
nifeste. La  tunique  interne  de  la  courbure  de  Faorte 
et  notamment  du  côté  de  la  rupture ,  était  parse- 
mée de  points  jaunes  ,  de  lames  terreuses,  qui  la 
rendaient,  dans  ce  lieu,  dure  et  friable  (4). 

S.  XXIX. 

Parmi  les  planches  que  nous  avons  d'anévrismes 
de  l'aorte,  j'indiquerai  ici,  pour  la  commodité  des 
étudians ,  le  petit  nombre  d'entr 'elles  qui  m'ont  paru 
exprimer  le  mieux  la  nature.  Le  premier  dessin 
d'anévrisme  de  la  courbure  de  l'aorte  que  je  sache 


(i)  P/.VIII,fig.I,e,e,e,e. 
(z)  PLYlll,£igAl,c,c,c. 

(3)  PL  VIII,  lig.  II,  a,a,b,  b. 

(4)  P/.  VIJI,lig.I,c,c. 
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avoir  été  publié  ,  est  celui  de  Guillaume  Riva  (i)., 
Cette  gravure,  quoique  grossièrement  exécutée,  mon-- 
tre  cependant  avec  assez  d'exactitude  la  cause  pro- 
chaine de  cette  maladie ,  parce  que  le  sac  anévrismaJI 
y  est  représenté  ouvert  par  son  fond,  etque  l'incision 
est  prolongée  delà  jusqu'à  la  courbure  de  l'aorte.  Cm 
voit  sous  les  lettres  H  H  distinctement  le  lieu  de  lai 
rupture  des  tuniques  propres  de  l'artère ,  aussi  bien 
que  l'espèce  de  cloison  percée  dans  son  centre  ,  el 
lormée  par  la  paroi  rompue  de  l'artère,  qui  indi- 
que les  bornes  de  l'artère  rompue  et  de  son  enve- 
loppe celluleuse  convertie  en  sac  anévrismal. 

Dans  la  figure  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  publiée  par  Guillaume  Hunter{p),  et  don  i 
le  sac  avait  été  tronqué  près  de  sa  base  ou  plutôt  de 
son  col ,  on  voit  assez  bien  les  limites  de  la  rupture. 
de  l'artère  et  l'origine  du  sac  anévrismal  celluleux  : 
l'auteur,  qui  était  comme  tant  d'autres ,  dans  l'opii 
nion  que  le  sac  anévrismal  était  formé  par  l'artèrd 
dilatée ,  se  trouva      peu  embarrassé  quand  il  entre- 
prit d'expliquer  pourquoi  le  sac  anévrismal ,  au  voi; 
sinage  de  la  courbure  de  l'aorte,  avait  une  sorte 
de  resserrement  ou  de  col,  et  d'autant  plus,  que, 
dans  cinq  anévrismes\|u'"l  avait  eu  occasion  d'ob- 
server ,  quatre  étaient  conformés  de  la  même  mai 
nière  (3).  Il  dit  que  ce  col  ou  resserrement,  avai 

(1)  Acad.  nat.  curins.  an  I,  decad.  I,  obs.  XVIII. 

(2)  Me4ical  oh  s.  and  inquiries ,  vol.  I,  pl.  IV,  fig.  V 
G  G 

(  3)  Loc.  cit.  In  four  of  the  fwe  cases,  that  have  /alla 
Undermy  exaniinadon,  itwasveijpLaiîi,  that  theauteno  > 
part  o flhe  cwvature  ofthe  aorta  was  protruded  into  a  sac 
culus  with  à  stricture  hetween  ù  and  the  rest  of  th~  < 
aneurysm,  Here  i  présume  the  arcerial  coast  must  hav^^ 
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été  causé  par  la  résistance  que  le  fond  dti  sac  avait 
éprouvée  de  la  part  du  sternum  ,  et  par  laquelle  la 
tuuieur  avait  été  comme  écrasée.  ïlunte?' Y)YO\x\e 
par  là  qu'il  ignorait  que  la  même  conformation  se 
reu contre  dans  tons  les  anévrismes  ,  qu'ils  soient 
pressés  ou  non  contre  les  os  voisins,  et  cpi'on  ren- 
contre ce  col  ou  resserrement  dans  les  anévrismes 
du  tronc  de  la  carotide  commune  et  dans  ceux  de 
la  sous-clavière  droite  (i) ,  qui  ne  sont  pressés 
contre  aucun  corps  dur.  Si  Hunier ^  au  lieu  d'exa- 
miner les  anévrismes  de  la  crosse  de  l'aorte ,  hors 
de  leur  situation  et  desséchés,  comme  il  avait  cou- 
tume de  faire ,  les  avait  disséqués  en  place  et  dans 
l'état  Irais  ;  s'il  avait  en  même-temps  séparé  et  com- 
paré les  tuniques  propres  de  l'artère  avec  la  subs- 
tance du  sac  anévrismal ,  il  ne  s'en  serait  pas  laissé 
imposer  légèrement  par  l'enveloppe  commune  four- 
nie par  la  plèvre  au  sac  et  à  l'artère  (2) ,  et  il  aurait 
reconnu  que  ce  col  ou  resserrement  de  la  base  de 
l'anévrisme, n'était  autre  chose  que  les  limites  entre 
les  tuniques  propres  de  l'aorte  déchirée,  et  l'ori- 
gine du  sac  anévrismal  celluleux  ,  qui ,  jjour  des 

heen  weakened  by  pressure,  and  the  resistenee  of  the 
sternum  and  rihs  ?nust  hai^e  made  the  protruding  parc 
swell  out  in  its  latéral  circuniference.  TVlience  a  slric- 
ture  between  this  sac,  and  the  riste  of  the  aneurjsm  , 
and  the  apearence  ofthewhole  as  ofa  double  ancurys- 
mal  sac ,  one  part  communicating  with  the  other  by  a 
narow  orifice.  Pag.  343. 

(1)  Loc.  cit.,  pl.  I,  fig.  IV,  vol.  III. 

(2)  Loc.  cit. ,  vol.  I.  That  this  peculiar  sac  was  noc 
fonned  in  conséquence  ofa  rupture  in  the  artery  at  that 
place  wasplain  from  the  différent  degrees  of  it  in  thèse 
four  différent  cases,  as  wel  asfrom  an  ohvious  continuilr 
both  ofthe  surface  and  substance  of  the  artery  in  ail  oF 
Uierr  .Pag.  344.  ^  J 
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ïaîsons  mécaniques ,  prend  inévitablement  la  form» 
■dont  il  s'agit. 

S.  XXXI. 

La  figure  d'un  anévrisme  du  tronc  commun  à 
l'artère  carotide  et  la  sous-clavière ,  que  Baifort  (i) 
a  décrit  et  fait  graver ,  fournit  un  exemple  foit 
instructif  de  ce  que  je  viens  de  dire.  La  tumeur, 
quoique  petite ,  était  large  dans  son  fond  et  étroite 
à  sa  base.  L'artère  étant  fendue  dans  sa  longueur 
par  la  paroi  opposée  au  siège  de  l'anévrisme,  on 
trouva  que  l'ouverture  de  communication  entre  le 
tube  de  l'artère  et  le  sac  anévrismal ,  n'avait  guère 
plus  de  trois  lignes  (2.) ,  tandis  qne  le  fond  de  lai 
tumeur  avait  deux  pouces  de  diamètre  ;  cette  ou- 
verture était  la  déchirure  de  l'artère ,  et  une  portion 
des  tuniques  de  celle-ci  formait  une  espèce  de  cloi- 
son entre  l'artère  et  l'anévrisme ,  et  correspondaitt 
extérieurement  à  cette  espèce  de  rétrécissement  oui 
de  col  que  le  sac  présentait  à  sa  base.  Le  même  au- 
teur a  donné  aussi  la  description  et  la  figure  d'uni 
anévrisme  de  l'aorte  ventrale  par  rupture  (3),  et  il) 
lait  remarquer  que  le  diamètre  naturel  de  l'artèree 
.n'était  point  augmenté. 

S.  XXXIL 

Thomson  a  publié  le  dessin  d'un  anévrisme  de  laa 
courbure  de  l'aorte  (4) ,  qui  mérite  d'être  consi-i- 
déré  attentivement ,  parce  qu'il  offre  dans  la  mêm^( 
pièce,  les  deux  affections  distinctes  de  l'aorte  immé- 
diatement après  son  issue  du  cœur  5  celle  de  la  dila^ 


(.1)  Loc.  cU.,  yo\.  III, I,  fig.  I  IV,  V. 

(2)  Loc.  cit. ,  pl.  IV,  fig.  V. 

(3)  Loc.  cit.  ,pLl,  fig.  I  ;  pl'  II,  fig.  Il,  IIÏ» 
^4)  hoc,  cit.  ,  vol.  Uîjpl.  IL 
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talion  uniforme  de  tout  le  tube  de  l'artère  (i),  et 
celle  qui  constitue  proprement  l'anévrisme.  En 
outre,  cette  ligure  montre  ,  de  la  manière  la  plus 
distincte,  le  rétrécissement  ou  col  (2)  qu'offre 
constamment  la  base  de  l'anévrisme ,  vis-à-vis  les 
bornes  qui  séparent  les  tuniques  propres  de  l'artère 
rompue ,  et  le  commencement  du  sac  anévrismal 
celluleux. 

S.  XXXIIL 

Les  figures  publiées  par  RosloJfÇ,)  ,  Verbruge  (4) 
et  Guattani  (5)  ,  représentent  également  bien  la 
courbure  de  l'aorte,  ainsi  que  l'anévrisme  qui 
s  eleve  ,  non  de  toute  la  circonférence  du  tulje  arté- 
riel ,  mais  seulement  sur  un  côté  du  vaisseau.  Dana 
quelques-unes  de  ces  figures  relatives  à  l'anévrisme 
de  la  crosse  de  l'aorte  au  voisinage  du  cœur  on 
trouve  indiquée  la  complication  de  la  dilatation  de 
tout  le  tube  artériel ,  et  non  pas  dans  d'autres  :  et  il 
en  doit  être  ainsi,  parce  que  l'anévrisme  existe  très- 
souvent  sans  cette  dilatation  ;  et  que  si  l'on  excepte , 
comme  je  1  ai  dit  plusieurs  fois,  la  courbure  dé 
1  aorte  au  voismage  du  cœur ,  lieu  dans  lequel  on 
rencontre  quelquefois  cette  complication  de  la  dila- 
tation et  de  i  anévrisme  (6) ,  dans  tout  le  reste  de 


(i)  Zoc.  cit.,  F. 
(al  Loc.  cit,,  G. 

(3)  Acad.  R.  de  Berlin,  an.  xySy. 

(4)  I^e  Aneurysmate ,  tab.  V. 

Jtt  -^«e^'Jr-^'/^û^-.  tab.  II,  fi^.  I  Ti ;  tab.  IV 

*K«  11»  o      /       7  > 

(6)  /Tû/^ej-,  Mém  de  Berlin,  an.  1785.  ce  D'autant  plus 
311e  les  membranes  de  l'artère  pulmonaire  et  de  fao  te 
plus  déhées  et  nlus  molles,  à  proportion  de  ce  qu^l  e! 

7Lflll7ir'-  h^'^'^^^  Pl-  facile  à 

-eder  et  a  s  élarg^>.  C'en  est  asse^  pour  faiie  comprendre 


l'aorte ,  depuis  la  courbure ,  l'anévrisme  a  tou- , 
jours  lieu  sans  dilatation  sensil^le  du  tube  artériel  , 
Dans  toutes  ces  figures  on  reconnaît  distinctement 
les  bornes  entre  les  tuniques  propres  de  l'artère  dé- 
chirée ,  et  le  connnencement  du  sac  anévrisxna. 
celluleux. 

S.  XXXIV. 

Marcot  (i) ,  dans  la  description  qu'il  a  doilnéct 
d'un    anévrisme  de   l'aorte  situé  à  huit  pouce  s 
de  l'origine  de  ce  vaisseau,  dit  que  la  tumeuiij 
était  de  la  grosseur  du  poing  ,  et  pourtant  l'ouvern 
ture  de  communication  entre  le  tronc  de  l'aorte  i 
et  le  sac  anévrismal ,  n'avait  que  quinze  lignes  d( 
longueur  sur  huit  de  largeur.  Malgré  la  grande  dis- 
proportion du  tube  de  l'aorte  comparé  au  col  du  sa( 
anévrismal  ou  à  i'étroitesse  de  l'ouverture  par  la- 
quelle le  tube  de  Tartère  communiquait  avec  et 
même  sac ,  l'auteur  pensa  que  cet  anévrisme  aval:  | 
été  produit  par  la  dilatation  des  tuniques  de  l'aorte.  1 
Les  iigures  I,  II,  III,  IV,  jointes  à  ce  même  mé-l 


VliSnid-i  JJ.  ctmjdi  Lt-Aïa.i^'-  y^^,.^^  ^  ^    ^~  

fort  que  mes  lecteurs  veuillent  examiner  et  comparer 
entr'elles  ,  toutes,  ou  du  moins  la  plus  grande  partii 
des  ligures  d' anévrisme  citées  dans  ce  paragraphe 
ou  dans  les  précédens  j  je  suis  assuré  que  cet  examen 
contribuera  beaucoup  à  rendre  plus  évident  tout  en 
<:nie  je  me  suis  proposé  de  démontrer  touchant  lîi 
véritable  nature  et  la  cause  prochaine  de  cette  mai 
ladie 


noii-seulement  comment  les  anévrismes  e^stent  plutô!! 
dans  ces  endroits  que  par-tout  aillems,  mais  encore  pourr 
quoi  ils  y  acquièrent  le  plus  de  grosseur.  » 

(i)  Mém.  de  FAcad.  R.  des  Sciences  de  Paris.- An.  lyH 

p.  414- 
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S.  XXXV. 

Toutes  les  fois  que  le  sac  anévrismal,  parvenu  à  une- 
grandeur  démesurée ,  bat  long-temi^s  ^et  avec  force- 
contre  un  os.,  comme  le  sternum ,  les  côtes,  la  clavi- 
cule, les  vertèbres,  il  arrive  constamment  que  ces  os 
eux-mêmes  en  sont  enfin  détruits ,  au  point  que  le  sac 
ajiévrismal  soulève  les  tégumens  de  la  poitrine ,  et 
fait  sentir  ses  battemens  immédiatement  au-dessous. 
Pour  expliquer  ce  phénomène,  quelques-uns  ont 
eu  recours  à  l'abrasion  des  os ,  opérée  par  l'afïlux  et 
le  reflux  du  sang  artériel  dans  la  cavité  de  1  ané- 
vrisme  j  d'autres  ont  pensé  que  ce  pourrait  être 
l'effet  d'une  faculté  dissolvante  des  os,  ou  ossivore, 
dont  le  sang  jouirait  ^  mais  ,  à  mon  avis ,  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  opinions  ne  sont  satisfaisantes,  tant 
parce  que  les  couches  de  sang  couenneux  qui  se 
torment  et  se  superposent  de  la  circonférence  au 
centre  de  la  tumeur,  empêchent  et  éloignent  tou- 
jours plus  le  contact  du  sang  fluide  avec  les  os ,  que 
parce  que  cette  propriété  ossivore  supposée  dans  le 
sang ,  n'est  démontrée  par  aucune  expérience  cer- 
taine et  directe ,  et  que  Tringle  a  démontré  le  con- 
;raire  par  les  expériences  ([u'il  a  faites  à  cet  égard.. 
.1  y  a  d'ailleurs  un  grand  nombre  d'exemples  de 
lang  extravasé,  resté  long-temps  en  cojitact  avec 
es  os,  sans  que  ni  1<3S  parties  molles  ni  les  parties^ 
lures  aient  éprouvé  le  moindre  dommage  de  sa 
jrésence,  pourvu  toutefois  qu'il  n'ait  pas  exercé 
;ur  les  unes  oû  sur  les  autres  une  trop  forte  ])res- 
iion.  Else{i)  rapporte  l'observation  d'une  extrava- 
;ation  de  sang  survenue  à  la  suite  d'une  forte  con- 
usion  ,.  qui  occupait  la  f^ce  interne  du  bras  ,  et 
l'étendait  depuis  1  aisselle  jusqu'au  coude  ,  et  que  le 


(^i)  Med.  obs.  and.  anquiries ,  vol.  III,  pag.  172.. 
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sujet  porta  pendant  pins  de  deux  ans.  Cet  homme» 
étant  mort  de  toute  autre  maladie ,  à  l'ouverture' 
du  cadavre  on  trouva,  que  ce  vaste  épanchement 
de  sang  avait  été  produit  par  la  rupture  de  l'une  des. 
veines  brachiales  profondes  qui  accompagnent  l'ar- 
tère Immérale.  Le  sang  avait  été  en  contact  pen~- 
dant  long-temps  avec  l'os  du  bras,  et  entourait' 
l'artère  humérale ,  et  néanmoins  l'os  était  sain  (i).. 


(i)  Un  cas  assez  ra?e  de  sang  extravasé  et,  selon  toutess 
les  appai-ences ,  fourni  par  les  artères  capillaires  ,  ou  pluss 
probablement  par  les  veines  affaiblies,  dilacérées  ou  corro—  ' 
clées ,  a  été  observé  par  Laniorier  sur  un  pèlerin  espagnoll  i 
âgé  de  70  ans,  lequel  portait  depuis  sa  naissance  une  tumeurr 
sanguine  au  bras  droit,  qui  s  étendait  depuis  1  épaule  jus- 
qu'aux doigts.  (Mém.  de  la  Société  de  Montpellier,  t.  I,, 
p.  245.)  «  Cette  extrémité  était  noirâtre,  tirant  en  quel— 
})  ques  endroits  sur  la  couleur  livide  ;  elle  n'avait  par-toutt  " 
S)  guère  plus  de  la  moitié  de  son  volume  naturel  ;  elle  étaitt 
M  inégale ,  mais  sans  dui'eté  ;  on  n'y  appei'cevait  aucun  bat— 
x>  tement ,  et  lorsqu'on  la  pressait  avec  le  doigt ,  on  sentaitt 
3»  la  nîême  résistance  que  l'on  éprouve  lorsqu'on  manie  unea 
ao  rate  de  veau  ou  de  mouton ,  distendue  par  le  souffle..*. 
».  D'ailleurs  cette  partie  ne  fut  jamais  douloureuse ,  et  less 
M  mouvemens  n'en  furent  jamais  interrompus.  Lorsqu'onn 
3)  piqu.iit  le  malade  avec  une  épingle,  en  quelqu'endroitC 
M  que  ce  fût  de  l'épaule  ,  du  bras ,  de  l'avant-bras  ou  de  laa 
>3  main ,  à  la  profondeur  d'une  demi-ligne ,  le  sang  dardait 
3j  à  la  distance  d'environ  deux  pieds  sans  le  secours  d'au- 
x>  cune  ligatLu-e ,  et  il  jaillissait  pendant  une  ou  deux  nù—  ' 
3)  nuros  ;  lorsque  le  malade  élevait  le  bras  sur  la  tête ,  onn 
3j  voyait  sur-le-champ  se  former  une  tumeur  considérable 
M  sur  l'omoplate  et  sur  le  grand  pectoral,  après  y  avoir  vuu 
i)  descendre,  à  travers  la  peau,  le  sang  depuis  les  doigts,  Iw 
M  main,  Tavant-bras ,  le  bras,  et  à  mesure  que  ces  deux< 
3x-  tumeurs  se  formaient,  la  main,  l'avant-bras,  le  bras  per— 
»  daient  environ  les  deux  tiers  de  leur  volume. . .  J'ouvris  laM 
ji  peau  pour  voir  lu  &ubstance  des  muscles,  et  j.e  ne  trouvaill  ' 
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L'accident  qu'ont  éprouvé  ceux  quî^  comme  il  esr 
arrivé  à  Sandifort  (i) ,  ont  contracté  des  ulcères  - 


»  par-tout  que  des  filamens  entre-mêlés  de  vésicules  très- 
»  dilatées  ^  qui  communiquaient  les  unes  aux  autres  par  des 
»  pores  txès-sensibles.  La  substance  da  ces  muscles  appi'o- 
»  chait  beaucoup  de  celle  du  placenta;  mais  beaucoup  plus 
»  de  celle  d'une  rate  de  veau ,  ou  de  mouton  bien  disten- 
3)  due  par  le  souffle.  Les  os  de  cette  partie  n'avaient  guère 
»  plus  de  la  moitié  de  leur  volume  naturel  ;  leur  figure  était: 
M  irrégulière,  leur  surface  inégale  et  lem'  substance  spon- 
»  gieuse.  n 

Ce  fait,  quoique  rare,  n'est  pas- le  seul  de  ce  genre., 
M.  M.  A.  Se-verin  (  de  nov.  obsen^atis  abs. cap.  Vil ,  de 
Abscess.  sajigai/luis) ,  non -seulement  a  laissé  l'histoire 
d'un  cas  assez  semblable,  mais,  encore  il  en  a  donné  le 
dessin,  et  il  est  singulier  que  le  sujet  de  cette  observation* 
se  soit  trouvé  pareillement  un  Espagnol.  Cet  auteur ,  en 
parlant  des  tumeurs  formées  par  le  sang  extravasé ,  ajoute  :. 
Sed  istos  œn/ies  facile  superat  casas  Hispani  cujus— 
dam,  gracili ,  adustoque  habiLu  hominis ,  cui  bracchium 
ad  summum  humerum ,  et  arueriorem  thoracem ,  parte 
quce  alas  spectat ,  tam  nimium  extujnuerat ,  tam  ample 
distentum  fuerat ,  ut  confectus  dolore  perler it.  Cujus 
turgoris  immanitatem  vider e  medici,  et  chirurgi  omnes 
sacri  incurabiliuin  domicilii  ;  qui  tumor  sic  nobis  opifi- 
cum  manu  reprcesentatus^est. 

Monteggia  dans  la  première  partie  de  ses.  Institutions, 
chirurgiques ,  chap.  VII ,  §.  238 ,  dit  avoir  observé  plusieurs 
fois  cette  maladie,  et  remarque  que  si  l'on  ouvre  la  tumeur, 
le  malade  a  peu  de  temps  à  vivre  ;  car ,  où  il  périt  d'hémor- 
r^ie ,  ou  bien,  si  les  caillots.de  sang  la  suspendent ,  la  gan- 
grène ne  tarde  pas  à  s'établir. 

n  m'est  arrivé  une  seule  fois-de  rencontrer  cette  tumeur 
sanguine  ;  c'était  sur  un  prêtre  de  5o  ans,  adonné  à  l'usage 
des  liqueurs  spiritueuses.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'un© 
tête  de  veau,,  occupait  l'aisselle  gauche  ,  et  s'étendait  sur  le- 
I  «ôi;é  correspoxidant  de  la  poitrine,  jusques  sur  la  clavicule  efi.. 
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aux  mains  pour  avoir  dissér|ué  des  anévrisraes  qui 
se  inontraient  au-deliors  de  la  poitrine,  et  déjà  gan- 
grenés, ne  permet  pas  non  plus  de  conclure  que  le 


répaule ,  à-peu-près  comme  celle  dont  Severin  a  donné  la 
figure  ;  elle  avait  une  élasticité  semblable  à  celle  des  tumeurs 
blanches  des  articulations,  et  peu  de  sensibilité  au  toucher  ; 
des  veines  fort  dilatées  la  parcouraient  çà  et  là;  la  peau, 
dans  un  certain  trajet,  au  centre  de  la  tumeur ,  était  livide  , 
et  l'on  sentait  dans  cet  endroit  une  fluctuation  sans  le  mom- 
dre  battement.  Ce  malheureux  éprouvait  nuit  et  jour  des 
douleurs  intolérables,  et  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  il 
ne  pouvait  se  tenir  dans  son  lit  que  couché  sur  le  dos,  et  le 
bras  gauche  très-écarté  de  la  poitrine  :  l'opium  à  grande  dose 
ne  lui  procurait  plus  aucun  soulagement.  Tout  ce  que  je  pus 
recueillir  sur  l'origine  de  cette  horrible  maladie,  fut  que  dans 
le  mois  de  décembre  1803 ,  sans  aucune  cause  manifeste ,  il 
éprouva  dans  l'aisselle  gauche,  une  douleur  qui  devenait  de 
plus  en  plus  violente  ;  la  partie  ayant  été  examinée ,  on  y 
découvrit  une  tumeur  médiocre  et  plate ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  fut  considérée  comme  glan- 
duleuse, et  traitée  d'abord  par  les  applications  résolutives,  et 
ensuite  parles  émoUiens,  dans  l'intention  d'en  provoquer  la, 
suppuration  ;  mais  elle  s'accrut  rapidement,  et  dans  l'espace 
de  cinq  mois ,  elle  parvint  au  volume  que  j'ai  indiqué. 

Pour  m'assurer  de  la  nature  de  cette  maladie ,  et  tâcher 
de  procurer  quelque  soulagement  au  malade,  je  plongeai 
un  petit  trois-îjuart  dans  le  lieu  de  la  tumeur  ori  la  fluctua- 
tion était  le  plus  manisfeste,et  où  la  peau  était  livide.  Il  sortit 
par  la  canule  environ  trois  onces  de  sang  noirâtre,  avec  un 
peu  de  sérosité  visqueuse  et  jaune.  Je  pratiquai  cette  ponc- 
tion sur  le  soir,  le  malade  passa  la  nuit  dans  un  calme  insolite  ; 
mais  le  jour  suivant  les  douleurs  reparurent  comme  aupara- 
vant. Quelques  semaines  après  la  ponction ,  les  tégumens  tom- 
bèrent en  mortification  dans  le  point  livide  de  la  tumeur ,  et  il 
panit  à  l'ouverture  qui  résulta  de  la  chîite  de  l'escarre  ,  une 
substance  semblable  à  une  éponge  pénétrée  de  sang,  et  de 
iaquelle  décauLiit  aaiis,  intcrj'uptiom  un  san^  noirâtre,  m-éié- 
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sang  contenu  dans  le  sac  de  l'anévrisme  donne  un 
iciior  assez  acre  pour  ronger,  non- seulement  les 
parties  molles,  mais  encore  les  os  :  car  il  est  évi- 


à  de  la  sérosité  visqueuse.  Après  l'ouverture  de  la  iximeur 
le  malade  fut  exempt  de  douleur  pendant  quelques  jours 
mnis  bientôt  il  périt  entièrement  épuisé  de  forces. 
,  A  l'examen  du  cadavre ,  j'emportai  d'abord  toute  la  portion 
de  cette  masse  spongieuse  qui  faisait  saillie  en  dehors  delà, 
peau  rompue;  l'ayant  plongée  dans  l'eau,  elle  surnagea 
comme  une  portion  du  poumon  ;  ayant  lavé  cette  substance , 
je  la  reconnus  pour  le  tissu  cellulaire  dé  l'aisselle  gorgé  de 
sang ,  et  semblable  en  quelque  sorte  au  placenta  humain.  J'in- 
fectai d'eau  les  gros  troncs  brachiaux  à  leur  issue  du  col ,  entre 
les  muscles  scalènes  ;  l'injection  jaillit  d'une  innombrable 
quantité  d'orifices  de  vaisseaux  manifestement  coiTodés,  et 
inonda  de  toutes  parts  le  fond  et  les  parois  de  la  tumeur  , 
comme  si  elle  fût  sortie  dun  arrosoir,  et  comme  on  voit  les 
injections  de  l'utérus  de  femmes  mortes  peu  de  temps  après 
la  délivrance,  transsuder  à  sa  surface.  Il  n'y  avait  aucune 
glande  engorgée  dans  l'aisselle  et  dans  le  voisinage.  Quel- 
ques-unes des  côtes  supéiieures  étaient  à  découvert,  mais 
point  cariées.  Il  semble  que  dans  cette  tenible  maladie  d 
arrive  en  grand ,  ce  que  nous  voyons  arriver  en  petit  dans 
ices  taches  sanguines  livides  qui  survie iment  aux  jambes  et 
]à  diverses  parties  du  corps  des  seorbufiques ,  produites  par 
la  transsudation  du  sang  à  travers  les  plus  petits  vaisseaux 
lartériels  ou  veineux,  ou  par  la  rupture  de  ces  mêmes  vais- 
;seaux. 

.  Il  se  forme  aussi  de  semblables  tumeurs  sanguines  dans 
les  glandes  du  cou,  particulièrement  dans  la  glande  thy- 
iroïde,  aussi  bien  que  dans  la  glande  mammaire  engorgée. 
lOn  les  distingue  de  l'anévrisme ,  en  ce  qu'elles  n'offrent 
jpas  des  pulsations  ,  qu'elles  présentent  bientôt  les  signes 
(d'une  extravasation  humorale ,  qu'elles  sont  entourées,  de 
veines  livides  et  variqueuses  ,  et  qu'elles  sont  d'une  couleur 
obscure  dans  les  points  où  la  peau  est  amincie. 
1   (i)  Nova  acc.  acad.  Cœsar.  Lcopohî. ,  t.  iV,  p.  5i. 
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deiit  que  dans  ce  cas ,  la  causticité  doit  être  rap-i 
portée  il  la  putréfaction  communiquée  par  la  gan- 
grène ,  tant  aux  caillots  sanguins  contenus  dans  la 
tumeur ,  qu'à  la  substance  du  sac  anévrismal ,  et 
aux  parties  avec  lesquelles  il  était  en  contact.  D'ail- 
leurs les  faits  où  l'on  voit  la  corrosion  des  os  opé- 
rée par  le  sac  anévrismal  qui  les  pressait,  tandis  que 
ce  sac  lui-même  est  resté  entier ,  terminent  toute 
espèce  de  discussion  à  cet  égard.  Kuisch  ,  dans  ses 
observations  anatomiques,  rapjDorte  deux  cas  de 
cette  nature.  Duverney  a  inséré  dans  les  actes  de 
Pétersboure; ,  l'histoire  d'un  anévrisme  de  l'aorte 
qui  avait  lait  des  excavations  dans  les  vertèbres , 
quoiqu'elles  fussent  encore  recouvertes  par  une 
membrane.  Vacca ,  dans  l'observation  qu'il  a  pu- 
bliée d'un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  opéré  par 
la  méthode  de  Hunter,  raconte  que  cinquante-deux 
jours  après  Fopération ,  il  trouva  les  parois  du  sac 
anévrismal  presqu'entièrement  rapprochées  et  con- 
solidées j  le  sac  était  entier  dans  celle  de  ses  parois 
qui  appuyait  sur  la  face  postérieure  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  et  cependant  cet  os  était  carié 
dans  ce  même  point. 

S.  XXXVI. 

L'explication  de  ce  phénomène  qui  me  paraît  la 
plus  plausible ,  est  celle  qui  se  déduit  de  l'analogie 
d'autres  phénomènes  semblables  ,  et  que  ^  nous 
voyons  arriver  fréquemment  dans  le  solide  vivant , 
par  le  moyen  de  l'augmentation  d'activité  du  sys- 
tème lymphatique  absorbant.  C'est  un  fait  constant, 
et  prouvé  par  des  observations  et  des  expériences 
innombrables ,  que  pour  exciter  et  accroître  l'acti- 
vité de  ce  système  ,  et  la  porter  à  un  degré  suffisant 
pour  en  obtenir  la  destruction  d'une  certaine  éten- 
due du  solide  vivant,  il  suffit  de  comprimer  les 
parties  dont  on  veut  provoquer  l'absorblion ,  de  di- 
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ïiger  particulièrement  la  compression  de  l'intérieur 
vers  l'extérieur,  et  d'en  porter  le  degré  jusqu'au 
point  de  diminuer  notablement  la  vitalité  et  la  nu- 
trition dans  les  parties  comprimées,  relativement 
-aux  parties  voisines,  qui  jouissent  pleinement  de 
ces  fonctions  ou  facultés.  Le  système  absorbant, 

3ui  pourrait  à  juste  titre  être  appelé  le  système  de 
estrtiction  du  corps  animé ,  et  qui  le  serait  en  effet 
si  chaque  partie  du  corps  vivant  n'était  réparée 
sans  cesse  par  le  système  artériel,  absorbe  rapi- 
dement les  molécules  du  point  comprimé ,  peu  ou 
point  nourri,  en  comparaison  des  parties  voisines  , 
et  privé  par  la  compression  de  ce  degré  de  vitalité 
qui  lui  donnait  la  faculté  de  résister  à  la  destruc- 
tion. De  là,  les  absorbans  opèrent  une  solution  de 
continuité  et  une  perte  de  substance  proportion- 
nées à  l'étendue  et  à  la  force  de  la  compression ,  et 
à  la  perte  qu'ont  soufferte  la  vitalité  et  la  nutrition 
qui  s'exerçaient  auparavant  par  le  système  artériel. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  absorber ,  ou  ce  qui  est 
la  même  chose ,  ulcérep  la  peau  dans  une  certaine 
étendue ,  à  l'occasion  d'un  long  decubitus  ;  que 
nous  voyons  corroder  et  ulcérer  les  parties  qui  sont 
comprimées  par  un  bandage  mal  appliqué  ou  trop 
serré  ^  que  nous  voyons  les  corps  étrangers ,  chassés 
par  la  nature  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  provoquer 
ï'absorbtion  ou  l'ulcération  des  parties  qui  se 
trouvent  sur  leur  passage ,  par  le  moyen  de  la  com- 
pression qu'ils  exercent  contr'elles ,  et  se  procurer 
par-là  une  issue  :  c'est  ainsi  que  le  pus ,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  caustique  de  sa  nature ,  détermine  1  ab- 
sorbtion  ou  l'ulcération  de  la  peau  qu'il  distend  et 
comprime  ,  et  s'échappe  à  l'extérieur  ;  que  les  tu- 
mears  cystiques,  comme  le  méliceris ,  L'atérome  , 
le  stéatome  ,  les  loupes  j  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère,  dans  le  contenu  desquelles  il  n'est 
pas  démontré  qu'il  y  ait  rien  de  caustique ,  et  moin» 


(i4o) 

encore  rien  qui  jouisse  de  la  proj^riété  ossivore ,  par 
la  compression  qu'elles  exercent  sur  les  os,  })ro- 
duiseiJt  à  Ja  longue  Fabsorbdon  d'une  partie  de  leur 
substance ,  et  y  forment  par  conséquent  des  exca- 
vations dans  lesquelles  une  partie  du  kyste  se  loge. 
Il  y  a  encore  un  grand  nombre  de  faits  semblaljles 

3ue  je  passe  sous  silence.  Si  ceci  est  une  vérité  de  fait 
émontrée  par  l'observation  attentive  des  phéno- 
mènes de  l'économie  animale,  et  par  l'expérience 
chirurgicale  de  tous  les  jours ,  il  n'est  pas  plus  dif- 
ficile ,  à  mon  avis ,  de  trouver  la  jpftison  pour  laquelle 
le  sac  anévrismal  opère  la  destruction  d'une  partie 
des  os  qu'il  comprime,  et  comment  il  parvient  à  se 
frayer  une  voie  à  travers  leur  substance  :  parvenu 
à  un  volume  extraordinaire,  il  détermine,  par  la 
compi*ession  qu'il  exerce  contre  ces  parties ,  une 
absorbtion  excessive.  En  effet,  dès  que  le  sac  ané  - 
vrismal ,  par  l'impulsion  du  cœur  et  l'accumulation 
des  caillots  polypeux  du  sang ,  est  parvenu  à  s'a- 
dosser fortement  contre  le  sternum^  les  côtes,  la 
clavicule,  les  vertèbres  ,  lejpoint  du  contact  sur  le- 
quel tombe  la  plus  forte  pr^sion ,  tant  de  la  part  du 
sac  que  de  celle  des  os ,  perd  de  sa  nutrition  et  de 
sa  vitalité ,  et  l'une  et  l'aiitr  j  de  ces  parties ,  la  com- 
primante et  la  comprimée,  sont  exposées  à  l'ab- 
sorbtionet  à  la  destruction.  Le  système  lymphatique 
absorbe  donc  tout  ce  qu'il  y  a  de  substance  compri- 
mée ,  affaiblie ,  débilitée,  et  hors  d'état  d'être  réparée 
par  le  système  artériel,  tant  dans  le  sac  anévrismal 
que  dans  les  os.  Ces  derniers  en  sont  creusés  pro- 
fondément et  dans  toute  leur  épaisseur,  au  point 
que  la  masse  des  caillots  ayant  outre-passé  le  ster- 
num, les  côtes  ouïes  vertèbres,  s'élève  au-dessous 
^dés  tégumens,  et  y  forme  une  tumeur  pulsative. 
En  cet  état  de  choses,  le  même  procédé  destructif 
se  renouvelle  èt  s'exerce  sur  les  pardes  molles  qui 
recouvrent  la  tmneur  extérieurement ,  les  muscles 
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et  la  peau.  Ainsi  ,  après  avoir  détruit  les  os , 
la  masse  couenneuse  de  l'anévrisrae  continue  à 
presser ,  de  dehors  en  dedans  comme  auparavant , 
les  muscles  etles  téguraens ,  qui  jDerdent  aussi ,  dans  le 
point  de  la  plus  forte  compression,  le  degré  de  nu- 
trition et  de  vitalité  qui  les  faisait  résister  aux  efforts 
destructifs  du  système  absorbant  j  les  vaisseaux  lym- 
phatiques les  attaquent,  les  ulcèrent,  les  consument 
comme  ils  ont  fait  aux  os  ,  amincissent  la  peau  aù 
point  qu'enfin  elle  se  déchire,  et  donne  lieu  à  tinè 
hémorragie  mortelle.  Dans  les  cas  de  ce  genre , 
dans  lesquels  le  chirurgien  parvient  par  des  appli- 
cations spiritueuses  et  fortement  dessicatives ,  à  en- 
durcir,  comme  un  cuir,  la  portion  de  tégumens 
amincie  et  mortifiée  qui  répond  au  point  le  plus  for- 
tement comprimé  par  les  caillots  de  l'anévrisme,  le 
système  lymphatique  n'exerce  plus  son  action  sur 
cette  portion  déjà  morte  des  tégumens ,  mais  sur 
ses  limites ,  qu'il  détache  des  parties  vivantes  des 
environs ,  en  creusant  tout  autour  une  rainure  de 
séparation  j  et  lors  de  la  rupture  de  l'anévrisme,  là 
masse  des  caillots  s'échappe  couverte  d'une  pièce  de 
tégvimens  dure  et  desséchée ,  qui  est  adhérente  à  cette 
même  masse.  Dans  les  cadavres  de  ceux  qui  sont 
mortsde  cette  terrible  maladie ,  l'examen  attentif  des 
excavations  qu'ont  souffertes  le  sternum,  les  côtes, 
I  la  clavicule  ou  le  corps  des  vertèbres ,  démontre  clai- 
î  rement  que  la  carie  humide ,  non  plus  que  l'âcreté 
I  des  caillots  de  sang  n'ont  aucune  part  à  cette  des- 
:  traction ,  etl'on  reconnaît  distinctement  les  marques 
ordinaires  de  l'absorbtion  exercée  par  les  vaisseaux 
I  lymphatiques 5  car  ces  excavations  sont  semljlablcs 
en  quelque  sorte  au  dégât  que  font  les  vers  dans 
les  étoffes  qu'ils  rongent. 

S-  XXXVII. 

De  tout  ce  qne  j'ai  dit  jusqu'içi  sur  l'anévrisme 
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en  général ,  et  particulièrement  sur  celui  de  l'aorte, , 
il  me  semble  qu'on  peut  inférer  en  toute  assurance , 

1.  ^  Que  cette  maladie  a  lieu  constamment  par  la 
rupture  des  tuniques  propres  de  la  grande  artère  y 

2.  °  Que  le  sac  anévrisuial  n'est  jamais  produit, 
par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  l'aorte,, 
mais  bien  par  celle  de  l'enveloppe  celluleuse  qu'elle 
reçoit  en  commun  avec  les  parties  voisines,  à  la- 
quelle enveloppe  celluleuse  se  joignent  la  plèvre  à 
la  poitrine,  et  le  péritoine  au  bas-ventre  ;  , 

d.°  Que  si  l'aorte,  immédiatement  après  son  ori-  j 
sine  et  tout  auprès  du  cœur,  se  présente  quelqucr-  \ 
fois  augmentée  de  diamètre,  cette  dilatation  n'est  l 
pas  commune  au  reste  de  la  grande  artère  j  et  quand  i  s 
elle  a  lieu  à  l'aorte ,  près  du  cœur ,  elle  ne  constitue  ■  i 
pas  un  anévrisme  proprement  ditj  i 

4.  °  Qu'il  n'y  a  aucun  des  signes  regardés  parles;  i 
médecins  comme  caractéristiques  de  l'anévrismc  j 
par  dilatation ,  même  la  forme  circonscrite  de  la  tu-  i 
meur,  qu'on  ne  puisse  rencontrer  dans  l'anévrisme  •  i 
par  rupture  5  1 

5.  °  Que  la  distinction  de  l'anévrisme  en  vrai  et 
en  faux,  admise  dans  les  écoles,  n'est  que  le  pro- 
duit d'une  théorie  vicieuse ,  puisque  l'observation 
démontre  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  cette 
maladie  ,  celle  produite  par  la  rupture  des  tuniques 
propres  de  l'artère  et  1  effusion  du  sang  artériel 
dans  la  gaine  celluleuse  qui  entoiu-e  l'antère  rompue. 
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CHAPITRE  VI. 

De  rjjiémsme  de  l'Artère  Poplitée  et  de  la 

Fémorale. 

S.  I." 

Atant  prouvé,  je  crois,  complètement,  que  Tané- 
"vrisme  vrai  ou  par  dilatation  n'a  point  lieu  à  l'aorte  ^ 
la  plus  coiïsidérable  de  toutes  les  artères  du  corps , 
à  laquelle  il  semblait  ne  manquer  aucune  des  con- 
«iitions  que  l'on  disait  favorables  à  la  formation  de 
cette  maladie  par  la  distension  excessive  des  tuni- 
ques propres  de  l'artère ,  l'interne  et  la  musculaire  , 
je  ne  crois  pas  que  personne,  après  cela,  voulût 
avancer  légèrement  que  i'anévrisme  vrai  ou  par 
dilatation  ait  lieu  dans  les  artères  du  second  ordre , 
comme  la  poplitée ,  la  fémorale ,  la  brachiale  ,  la 
carotide,  etc.  dans  lesquelles,  soit  que  l'on  consi- 
dère la  force  et  la  célérité  avec  laquelle  le  sang  est 
poussé  dans  leur  cavité  j  l'épaisseur  et  le  peu  d'ex- 
tensibilité des  tuniques  propres  en  comparaison  de 
l'aorte  ,  tout  porte  à  croire  que  la  formation  de 
I'anévrisme  vrai  ou  par  dilatation  est  encore  moins 
possible  que  dans  cette  dernière  artère.  Cette  con- 
jecture deviendra  plus  probable ,  si  l'on  compare  le 
calibre  de  quelques-unes  de  ces  artères  du  second 
ordre ^  de  la  poplitée,  par  exemple,  avec  les  ané- 
•yrismes  volumineux  qui  se  développent  fréquem- 
ment au  jarret  j  il  n'y  a  en  effet  aucune  proportion 
entre  le  diamètre  de  ces  artères  et  l'étendue  des  tu- 
meurs anévrismales  qui  en  dépendent.  I^a  considé- 
l'ation  des  causes  elles-mêmes  qui  les  déterminent 
Ifij  plus  souvent ,  n'est  pas  propre  à  en  donner  une 
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opinion  différente  j  car  l'observation  et  l'expérience 
ont  démontré  que  l'anévrisme  popliié  survient  le 
plus  fréquemment  à  la  suite  d'efforts  et  d'extensions 
violentes  du  jarret,  et  que  les  sujets  qui  y  sont  le 
lus  exposés  sont  ceux  qui  portent  de  graiids  far- 
eaux ,  les  cochers,  les  pôstillons,  les  laquais  qui 
montent  derrière  les  voitures ,  les  maîtres  d  escrime , 
ceux  qui  marchent  beaucoup  haliituellement  ou  qui 
font  de  longs  voyages  à  pied,  en  un  mot  tous  ceux 
qui  sont  exposés  à  l'action  de  causes  ca]3ables  de 
déterminer  plutôt  la  rupture  que  la  dilatation,  de 
l'artère.  Enfin,  on  sera  conduit  au  même  résultat , 
si  l'on  réduit  'à  leur  juste  valeur  les  observations  re- 
cueillies avec  soin  dans  les  cadavres  des  sujets  qui 
ont  été  affectés  d'anévrismes  dans  quelqu'une  de 
ces  artères. 

§.  II. 

Je  me  flatte  que  çes,  recherches  sur  la  nature  des 
anévrismes  externes,  ne  paraîtront  pas  inutiles  ou 
de  peu  d'importance  pour  la  guérison  de  cette  mala- 
die. Elles  sont  malheureuseuient  trop  inutiles  pour 
les  anévrismes  internes ,  où  la  main  du  chirurgien  ne 
saurait  être  d'aucun  secours  3  mais  quant  aux  ané- 
vrismes externes  ,  il  est.  hors  de  doute ,  comme  je  le 
démontrerai,  que  la  connaissance  exacte  de  la  na- 
ture et  de  la  cause  prochaine  de  cette  maladie,  peut 
avoir,  et  a  en  effet  la  plus. grande  influence  sur  le 
choix  et  la  manièr,ç  d.'employer.les  ;naoyens  les  plus 
propres  à  retarder  ses,  funestes  progrès ,  et  à  la  gué- 
rir radicalement.  C'est  aussi  le  moyen  de  nous  con- 
duire à  la  solution  du  problême  important  dont  on 
est  occupé  maintenajit  en  chirurgie  (1).  Le  choix 

(1)  Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
dans  sa  première  séance  publique,  le  27  prairial  an  Vf 
:j5  juin  1797. 
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â'uiie  métliode  opératoire ,  parmi  celles  que  Tari 
possède  j  la  plus  facile  à  exécuter  pour  le  chir  urgien , 
et  la  moiiis  douloureuse  et  la  moins  périlleuse  poui* 
le  malade.  S'il  est  une  fois  démontré,  par  exemple, 
que  le  sac  des  anévrismes ,  tant  internes  qu'externes , 
n'est  jamais  formé  par  les  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère ,  distendues ,  mais  bien  par  la  couche  celluleuse 
qui  enveloppe  l'artère,  et  par  les  couches  aponévro- 
tiques  ou  ligamenteuses  qui  la  recouvrent,  ne  se- 
rait-ce pas  une  grande  erreur  que  de  s'obstiner,  dans 
l'opération,  à  séparer  le  sac  anévrismal  des  parties 
environnantes ,  comme  s'il  était  une  partie  essen- 
tielle de  l'artère,  dans  l'espoir  de  parvenir  plus 
prompteraent  et  plus  sûrement,  à  la  faveur  du  sac , 
à  lier  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  base  de 
l'anévrisme  ?  S'il  est  une  fois  prouvé  que  l'anévrisme 
externe ,  loin  d'être  produit  par  la  ditatation  de  l'ar- 
tère ,  est  constamment  la  suite  d'une  dilacération 
amenée  par  une  distraction  violente  ou  2)ar  l'alté- 
ration lente  et  morbifique  stéaLoîTiateuse ,  ulcéj^euse 
ou  squammeuse  de  ses  tuniques  propres  ,  sera-t-il 
indifférent  pour  le  chirurgien  et  pour  le  maldde,  der 
lier  l'artère  au  voisinage  de  l'anévrisme  ou  à  une 
grande  distance  de  la  ruptiire  o  u  de  la  corrosion  da 
l'artère  ?  Les  anévrismes  externes ,  soit  grands ,  soit 
petits,  tirant  leur  origine  ou  de  la  rupture  ou  de  la 
désorganisation  lente  et  morbifique  d'une  certaine 
étendue  de  ses  tuniques  propres ,  qui  en  amène  la 
corrosion  5  le  traitement  curatif  qui  convient  au 
premier  cas ,  conviendra- t-il  aussi  dans  le  second? 
La  ligature  ne  serait-elle  pas  le  moyen  auquel  il  con- 
viendrait de  s'en  tenir  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes 
les  circonstances   d'anévrisme  externe ,  comme 
le  plus  sûr  ét  le  moins  périlleux  de  tous  ?  Si  dans  le 
traitement  des  anévrismes  externes  commencans, 
la  conipression  a  quelquefois  réussi  comme  moyen 
curatif  5  peut-on  dire  que  ce  soit  parce  que  le  sang 

ao 
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n'étant  point  extravasé,  mais  encore  contenu  dans 
les  tuniques  propres  de  l'artère,  celles-ci,  à  la  la- 
veur de  la  compression,  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes  ,  et  ont  recouvré  leur  première  force  r  Enfin , 
si  l'anivrisme  externe,  soit  grand,  soit  petit,  est 
produit  constamment  par  la  rupture  ou  par  la  cor- 
rosion des  taniques  propres  de  l'artère  ^  quels  seront 
les  cas  où  l'on  pourra  employer  avec  confiance  la 
compression  comme  moyen  curatif,  et  ceux  où  il 
conviendra  de  recourir  de  suite  à  la  ligature  de 
l'artère  malade? 

§.  III. 

Toutes  ces  questions  importantes  relatives  à  la 
^ure  de  l'anevrisme  externe ,  seront  discutées  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage  j  mais  il  convient  d'abord 
de  poursuivre  mon  premier  dessein ,  celui  de  dé- 
montrer ,  non  pas  seulement  par  le  raisonnement , 
mais  par  des  observations ,  des  faits  et  des  dissec- 
tions soignées  d'anévrismes  externes  ,  que  comme 
ceux  de  i'aorte,  les  anévrismes  soit  petits ,  soitvo- 
,iumioeax  et  anciens  des  artères  du  second  ordre, 
comme  la  pdplitée  ,  la  fémorale  ,  n'ont  jamais  lieu 
ijae  par  la  dilacération  ou  la  corrosion  des  tuniques; 
propres  de  l'artère ,  sans  aucune  dilatation  sensible* 
3u  vaisst^aii.  Rien  ne  m'a  paru  plus  propre  à  attein-- 
dre  ce  but  ,  que  de  passer  en  revue  les  principales; 
et  les  plus  célèbres  observations  de  ce  genre,  que* 
nous  avons,  et  d'y  en  joindre  quelques-unes  quii 
me  sont  propres ,  accompagnées  de  figures  dessi-  ■ 
nées  exactement  d'après  les  pièces  que  j'ai  exami-- 
nées  attentivement.  Je  commencerai  par  la  relation i 
du  cas  observé  par  Donald  Monro  \\)  et  par  Ar-- 
mandai)  y  comme  celui  qui,  par  une  wombinaisoni 

  I  f  f 

'^■■^  (j)  M'ssay  and  obseiv.  phys.  and  litterary  of  Edim^' 
'hbU'rg-  Vol.  III. 

(a)  Mémoires  de  Cliirurgie,  vol.  I. 
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de  circonstances  toutes  capables  d'induii'e  en  er- 
reur, paraît  à  la  plupart  des  médecins  et  des  chi- 
rurgiens le  plus  propre  à  confirmer  la  doctrine  com-^ 
mune  relative  à  l'existence  de  Tanévrisme  vrai  oti 
par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  l'artère. 

S.  IV. 

Jean  Parker^  âgé  de  4^  ans ,  ayant  subi  un  trai- 
tement mercuriel  a  l'occasion  d'une  maladie  véné- 
rienne, et  ayant  été  opéré  pour  une  hernie  étran- 
glée, s'appercnt,  lorsque  la  cicatrice  fut  avancée, 
d'une  petite  tumeur  au  jarret  gauche,  que  le  chi- 
rurgien prit  pour  un  engorgement  glanduleux.  Dans 
le  mois  de  janvier  1760,  il  parut  une  autre  petitè 
ïumeiir  de  la  même  espèce  à  l'aine  droite,  et  un 
lûois  plus  tard  il  en  parut  une  troisième  semblable, 
•vers  le  milieu  de  la  cuisse  droite.  Le  19  mars  de  la 
même  année,  le  malade  se  présenta  à  l'hôpital.  La 
tumeur  du  jarret  gauche  ,  circonscrite ,  de  la  gros- 
seur d'un  gros  œuf  .,  battait  fortement,  mais  ne  cau- 
sait ni  douleurs  ni  gonflement  dans  la  jambe.  Une 
autre  tumeur  située  dans  le  jarret  droit,  était  dif- 
fuse ,  offrait  des  pidsations,  et  causait  des  douleur^ 
et  de  l'engorgement  dans  la  jambe  correspondante. 
La  tumeur  de  l'aine  droite  était  de  la  grosseur  d'uri 
petit  œuf  de  poule  j  et  celle  située  vers  le  milieu  de 
la  cuisse,  égalaitle  volume  d'un  œuf  de  pigeon^  ces 
deux  dernières  étaient  circonscrites,  présentaient 
des  battemens  ,  et  ne  causaient  pas  de  douleurs.  Il 
y  eut  une  consultation  où  il  fut  déclaré  que  la  ma- 
ladie était  incurable ,  et  qu'on  ne  pouvait  employèr 
que  des  moyens  palliatifs.  Vers  la  fin  d'avril  la  tu- 
ineur  du  jarret  droit  s'accrut  considérablement,  et 
causa  des  douleurs  très-vives  5  ensuite  la  peaii  qui  la 
recouvrait  s'enflamma,  s'ouvrit,  et  donna  lieu  à 
une  hémorragie  mortelle.  A  l'examen  du  cadavre , 
on  trouva  l'aorte  et  les  iliaques  dans  leur  état  nac- 
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lureL  L'artère  fémorale  droite  (i),  trois  lignes  au- 
dessous  de  l'origine  de  l'épigastrique ,  s'élevait  en 
une  tumeur  c[ui  se  prolongeait  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  trois  quarts,  et  avait  la  ligure  d'un 
ceuf  :  au-dessous  de  cette  tumeur,  l'artère  fémorale 
droite  continuait  son  trajet  dans  un  espace  de  deux 
pouces  un  quart ,  avec  son  diamètre  naturel  j  en- 
suite elle  augmentait  de  nouveau  tout-à-ccup  pour 
former  une  tumeur  ovale  longue  d''environ  deux 
pouces  5  elle  reprenait  son  diamètre  naturel  dans  un 
espace  d'iin  pouce  et  demi ,  et  s'élargissait  de  nou- 
veau en  une  autre  petite  tumeur  qu  on  n'avait  pas  ' 
connue  durant  la  vie  du  sujet  3  enfin,  l'artère  fémo- 
rale ayant  repris  son  diamètre  et  son  état  naturel 
jusqu'au  jarret,  s'ouvrait  en  ce  lieu  dans  le  grand 
sac  anévrismal  dont  la  rupture  avait  fait  périr  le 
malade.  Le  sang  contenu  dans  ce  sac  touchait  à 
nud  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur , 
qui  était  dépouillé  du  périoste  et  raboteux.  L'artère 
fémorale  gauche  un  peu  au-dessous  de  l'arcade 
crurale,  formait  une  petite  tumeur  comme  une 
noix,  laquelle  ne  s'était  manifestée  que  deux  jours 
avant  la  mort  du  malade  :  le  reste  du  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale  gauche  ne  présentait  aucune  autre  tu- 
meur jiisqu'au  jarret ,  où  elle  s^ouvrait  dans  un  sac 
capable  de  contenir  six  ou  huit  onces  de  fluide. 

§.  V. 

Donald  Monro  regarda  ces  renllemens  de  l'ar- 
tère fémorale,  comme  autant  d'anévrismes  par 
dilatation.  En  effet  ,  ils  en  avaient  toutes  les  appa- 
rences, et  semblaient  faits  pour  accréditer  Topi- 
nion  commune  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Ar- 
îiaudy  pourtant,  n'omit  pas  de  remarquer  que  les 


(1)  J^ojyez  les  planches  de  cet  ouvrage, IX ,  fîg.  III. 
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tuniques  qui  formaient  les  parois  de  ces  tumeurs-^ 
loin  d'être  aniincies,  étaient  au  contraire  plus  dure& 
et  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel ,  ce  qui  ne 
s'accordait  pas  trop  avec  l'idée  que  ces  parois 
étaient  fournies  par  les  tuniques  propres  de  l'artère 
dilatée.  Monro  le  père  ayant  fait  un  examen  atten- 
tif de  ces  artères  regardées  comme  affectées  de 
plusieurs  anévrismes  par  dilatation,  écrivit  à  son 
îils  en  ces  termes  (i)  :  «  Les  sacs  anévrismatiques 
33  que  vous  avez  envoyés  à  Edimbourg ,  ont  été 
33  disséqués  en  ma  présence  par  votre  frère.  La  cel- 
33  luleuse  externe  molle  ,  et  la  cellulo-membra- 
33  neuse  ,  ayant  été  séparées  avec  soin  ,  la  tunique 
33  située  au-dessous  et  appelée  musculeuse  de  l'ar- 
33  tère,  s'est  '  trouvée  évidemment  étendue  sur  et 
33  le  long  de  tous  les  petits  sacs ,  sur  lesquels  en 
33  même  temps  cette  tunique  musculaire  était  plu&- 
33  épaisse  que  sur  le  cylindre  sain,  de  l'artère.  Mais 
33  une  chose  digne  d'une  grande  attention  s'est 
33  présentée  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  ces 
33  petits  sacs  j  on  y  trouvait ,  mêlée  aux  fibres  de  la 
33  tanique  musculaire  ,  une  substance  étrangère 
33  semblable  à  la  matière  des  stéatomes.  La  ceflii- 
33  laire  qui  recouvrait  la  face  interne  de  la  tuid(jue 
33'  musculeuse  ,  était  beaucoup  plus  épaisse  que 
33  dans  l'état  naturel  ,  et  tellement  pénétrée  de 
33  matière  stéatamateuse ,  qu'on  aurait  dit  que  ses 
33  cellules  en  avaient  été  remplies  avec  force.  La 
33  membrane  interne  de  l'artère  était  devenue  fort 
33  adhérente  à  la  celhdeuse  dont  je  viens  de  parler, 
3»  et  beaucoup  plus  épaisse  que  dans  l'état  natu- 
3»  rel  (2).  Quoique  les  fibres  musculaires  de  l'artère 
33  fussent  visibles  dans  les  bords  de  l'incîsion  que 

(1)  Loc.  cit.  ployez  les  planches  de  cet  ouvrase  ,  pl.  IX , 

fis.iv,y.  ^  ^  :> 

[2)  ?"oyez  les  planches  de  cet  ouvrage,  pl.  IX.,  fig. 
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3>  VOUS  aviez  faite  sur  la  paroi  antérieure  du  sac 
3>  qui  occn])ait  le  jarret  gauche  ,  néanmoins  la  sé- 
35  paratiou  de  ces  libres  ayant  été  cojitinuée  en 
35  arrière  vers  la  ])artie  la  plus  saillante  de  la  tumeur , 
3>  ces  libres  circulaires  devenaient  de  moins  en 
35  moins  distinctes  ,  et  disparaissaient  enfin  totale- 
33  mentj  il  ne  m'a  pas  été  facile  de  décider  si  le 
33  défaut  des  libres  circulaires  dans  la  partie  la 
33  plus  saillante  de  la  tumeur,  venait  de  ce  (p.je  dans 
33  ce  lieu  la  tumeur  abondait  jilus  qu'en  tout  autre 
33  lieu  de  cette  matière  stéatomateuse  mêlée  aux 
35  Jibres  de  la.  tunique  musculaire  ,  ou  bien  si,  dans 
33  ce  point  ,  ces  mêmes  fibres  avaient  été  détruites 
3J  par  la  distension.  La  tunicjue  interne  de  ce  sac 
33  était  sensiblemenc  plus  épaisse  que  celle  des  petites 
33  tumeurs  de  la  même  artère,  et  il  ne  s'est  trouvé 
33  aucune  trace  de  tunique  musculaire  dans  le  sac 
33  du  grand  anévrisme  du  jarret  droit  j  cette  même 
33  tunique  manquait  pareillement  à  la  face  posté- 
33  rieure  du  sac  anévrismal  qui  occupait  le  jarret 
33  gauche  (i).  3> 

S.  VI. 

Il  résulte  clairement  de  ces  dissections  exactes  et 
de  ces  observations  de  Moiiro  le  père,  que  les 
tumeurs  que  Donald dcviiit  prises  pour  autant  d'ané- 
vrismes  par  dilatation  de  l'artère  pojDlitée  et  de  la 


(x)  Cette  sorte  de  dégénération  des  tuniques  de  l'artère 
en  tumeurs  stéatomateuses ,  avait  déjà  été  observée  dans 
l'aorte  par  Stentzel  (  V^oyez  ci-dessus,  chap.  V,  §.  20  ).  Je 
crois  aussi  que  les  renflemens  de  Fai  tère  sous  -  clavière  et 
de  la  cubitale  décrits  et  gravés  par  KaUschmied ,  et  qu'il  a 
regardés  comme  des  anéviismes  vrais  commençans, étaient 
de  la  même  nature.  (  Programa  de  variis prœLernatuiali- 
hus  in  scctione  cadaveris  iiiventis.  Haller^  Disput.  ad 
morb,  histor^,  t»  IL 
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i'émorale  ,  n'étaient  antre  chose  que  des  engvrgff- 
mens  stéaLoniateux  des  tuniqnes  propres  de  ces 
deux  artères^  et  que  ces  engorgemeris ,  an  lieu  de 
former  des  sacs  ou  points  de  stagnation  pour  le 
sang  artériel,  rétrécissaient  et  diminuaient  plutôt 
le  calibre  naturel  de  l'artère ,  et  que  dans  le  jarret 
gaiiclie,  l'artère  dans  la  partie  postérieure  de  son 
engorgement  stéatomateux  ,  avait  subi  une  cre- 
vasse, et  delà  donné  lieu  véritablement  à  l'ané- 
vrisme ,  dont  le  sac  était  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire et  par  les  couches  ligamenteuses  du  jarret. 
La  tumeur  dans  ce  lieu  était  n  écessaireinent  dépour- 
vue de  libres  circulaires  et  de  tunique  musculaire  y 
attendu  que  celle-ci  ne  se  prolonge  jamais  au-delà, 
de  la  rupture  de  l'artère.  Monro  le  père  avait  déjà 
dit  dans  un  autre  lieu,  qii'il  avait  eu*occasion  ])iu- 
sieurs  fois  de  voir  la  cavité  des  grosses  artères  pres- 
que entièrement  fermée  par  des  concrétions  stéatO" 
matcuses  et  purulentes ,  et  que  ce  môme  cas  observé 
par  son  lils  en  était  un  nouvel  exemple  (i). 

S-  VIL 

Le  cas  suivant,  qui  est  également  rapporté  par- 
Donald Moiiro  (2)^  est  de  la  même  nature,  et  aussi 
propre  à  induire  en  erreur  sur  l'existence  de  l'ané- 
vrisme  par  dilatation.  Un  paysan  de  moyen  âge  se 
trouvant  fatigué,  s'assit,  et  appuyant  une  main  sur 
sa  cuisse,  il  y  sentit  une  pulsation  extraordinaire. 
Quelque  temps  après  il  s'apperçut  d'une  petite 
tumeur  qui  battait  avec  Ibrce  dans  le  lieu  où  l'artère 


(1)  Monros  TVorcks.  I  have  more  then  once  observée! 
the  cavity  of  a  large  artery  almost  hlokecl  iip  hy  a  stea- 
tomacous  Lhickning  of  this  coat  (  intima  tunica  )  and 
frequenùly  j  have  obserçed  purule?it  matter  collectedi 
in  il:. 

,   (2)  Zoc.câ.  Obs..X».. 


(  ) 

fémorale  se  rend  clans  le  jarret.  Cette  petite  tumeur 
acquit  successivement  une  grosseur  si  con,sidéraLle, 
que  l'ampatation  de  la  cuisse  fut  jugée  indispen- 
saljle  el  pratiquée ,  mais  le  malade  mourut  le  lende- 
main. Ayant  examiné  le  membre  amputé ,  on  trouva 
que  l'artère  fémorale,  dans  le  jarret,  s'était  renflée 
et  avait  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule  j  mais 
cette  tumeur  était  formée  par  les  tuniques  propres 
de  l'artère  ,  non  pas  distendues  ,  mais  engo7'<rées  et 
endurcies ,  avec  rétrécissement  du  calil)re  de  Fartère 
malade.  De  plus,  on  observa  c|ue  quciqxies  pouces 
au-dessous  de  la  tumeur,  l'artère  était  occupée  par 
d'autres  petits  engorgemens  stéatomateux .  On  re- 
trouva encore  la  même  disposilion  dans  les  artères 
du  bas-ventre,  et  l'on  remarqua  que  dans  ce  sujet 
le  système  aftériel  était  si  lâche  et  si  friable , 
qu'ayant  tenté  d'injecter  les  artères  émulgentes , 
elles  se  déchiraient  à  la  moindre  impulsion. 

§.  VIII. 

Le  cas  rapporté  par  Guattani  (i)  et  qu'il  a  pris 
pour  un  anévrisme  vrai  ou  par  dilatation ,  est  de 
la  même  nature  ,  et  présente  un  autre  exemple  d'af- 
fection stéatoniateuse  des  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère. Dans  la  figure  qu'il  en  a  donnée,  on  reconnaît 
distinctement  1  engorgement  et  l'épaississement  des 
tuniques  propres  de  l'artère ,  produit  par  l'engorge- 
ment stéatomateux ,  avec  diminution  considérable 
du  calibre  du  vaisseau  dans  le  lieu  de  cette  désor- 
ganisation morbifique  de  ses  tuniques.  Il  faut  égale- 
ment placer  au  même  rang  le  cas  observé  et  décrit 
par  Gavina  (2) ,  lequel  trouva  dans  le  cadavre  d'un 


(1)  De  ex  ter.  Aneurysm.  Voyez  les  planches  de  cet 
ouvrage,      II,  Fig.  III;  pL  IX,  lig.  VI. 

(2)  Guattani,  loc.  cit.,  obs.  XVII.  Arteriœ  iliacce 
mahra  hanc partempoljposa  sub^tantia  varice  densitati& 
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homme  qu'on  disait  être  mort  d'un  anévrisme  vrai 
de  l'artère  fémorale ,  l'artère  elle-même  non-dilatée , 
mais  convertie  dans  un  certain  espace  en  une  tu- 
meur dure,  par  l'engorgement  de  ses  tuniques  pro- 
pres ,  et  de  manière  à  ressembler ,  comme  il  le  dit 
expressément ,  à  une  éponge  pénétrée  de  cire. 

S.  IX. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j'ai  eu  aussi  l'occa- 
sion de  disséquer  un  anévrisme  en  apparence  vrai 
ou  par  dilatation  de  l'artère  poplitée,  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  poule.  Ce  fut  sur  le  cadavre  d'un 
paysan  de  moyen  âge  ,  pâle ,  émacié ,  qui  avait 
porté  cette  petite  tumeur  pulsative  pendant  quatre 
ans  sans  qu'elle  lui  eût  causé  des  douleurs  considé- 
rables ,  ni  du  gonflement  à  la  jambe.  Cet  homme 
était  mort  d^une  affection  chronique  tuberculeuse 
des  poumons  ,  compliquée  d'hydropisie  de  poi- 
trine. L'artère  poplitée  gauche,  assez  bas,  entre  les 
extrémités  du  muscle  gastronéinien ,  s'élevait  en 
une  tumeur  noirâtre  et  comme  couverte  d'une 
ecchymose.  Elle  était  assez  consistante  au  tou- 
cher ,  et  en  quelques  points  dure.  Ayant  enlevé 
avec  soin  la  gaine  celluleuse  qui  recouvrait  la 
petite  tumeur  et  l'artère ,  et  avec  elle  la  plus  grande 
partie  de  ce  qui  formait  l'ecchymose  ,  je  découvris 
sur  la  tumeur  les  fibres  musculaires  (i),  suite  de 
celles  qui  formaient  la  tunique  musculaire  de  l'ar- 
tère au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur ,  précisé- 
ment comme  d  ans  les  figures  que  Monro  et  Guat- 
tanî  ont  données.  Ces  fibres  étaient  plus  épaisses  et 
moins  élastiques  que  celles  qui  entouraient  la  portion 


adeo  infarctam  esse  discindendo  adnotaham ,  ut  tunica- 
rum  ejusdem  forma  penitùs  distructa ,  in  uniformem 
massam  çerœ  imbucce  similem  transformata  videretui: 
(î)  Vo;yez  les  planches  de  cet  ouvrage ,  jjI.  IX ,  lîg.  IV. 
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saine  de  l'artère.  Ayant  introduit  une  sonde  supé- 
rieurement dans  le  tube  de  l'artère  poplitée,  elle 
eut  de  la  peine  à  pénétrer  dans  le  lieu  delà  tumeur. 
Ayant  ouvert  celle-ci ,  selon  la  longueur  de  l'artère , 
je  trouvai  qu'elle  était  formée  par  les  tuniques 
propres  de  l'artère  poplitée ,  ]iarticulièrement  par 
rinterne,  considérablement  épaissie ,  friable,  parse- 
mée (i)  de  matière  en  partie  caséeuse  ,  en  partie 
terreuse  ,  et  ayant  exactement  l'apparence  d'un 
morceau  d'éponge  pénétré  de  cire.  La  tuniquô 
interne  était  raboteuse  dans  une  assez  grande  éten- 
due au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  ,  et  son 
engorgement ,  de  concert  avec  celui  de  la  tunique 
musculaire ,  avait  rétréci  considérablement  le  ca- 
libre de  l'artère  j  d'où  résultait  un  effet  tout-à-fait 
opposé  à  celui  qui  aurait  dû  avoir  lieu  si  la  tumeur 
avait  été  formée  ])ar  la  dilatation  des  tuniques  de 
l'artère  poplitée.  L'ecchymose  dont  la  tumeur  était 
recouverte,  démontrait  que  le  sang  avait  commencé 
à  transsuder  à  travers  les  intervalles  que  laissaient 
entr'elles  les  fibres  éraillées  de  la  tunique  muscu- 
laire. Si  ce  sujet  avait  vécu  plus  long-temps  ,  il  est 
probable  qu'il  aurait  eu  le  même  sort  que  Jean 
Parker  y  chez  lequel  la  tumeur  stéatomateuse  de 
l'artère  poplitée  droite  se  transforma  en  anévrisme  , 
quand  les  tuniques  engorgées  de  l'artère  furent 
rompues  (2). 

(1)  P/.  IX,rig.  V,  VI. 

(2)  Salius  Diuersus,  Tractatus  de  Feb.  pesc,  cap.  XXI, 
de  Affect.  particul. ,  semble  avoir  connu  l'affection  stéato-r  • 
mateiise  à  laquelle  sont  exposées  les  artères;  car  il  dit  «J 
Ohstruuntur  arterice  à  duplici  causa;  nam  vel  ex  succis 

Jj'igidis ,  vel  ex  crudo  tuherculo  in  eisdem  genito  ,  obs- 
irucLione  laborant.  Ubi  enim  huniores  crassi ,  et  viscosi  . 
lu  ipùs  arteriis  iafavcU  fueriiib ,  vel  ubi  phjinaaliquod^K 
seiL  tuherculum  crudum  in  eisdem  geriitutn  erit,  arteric»r 
obstruuntur.  i 
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S-  X. 

J'ai  démontré  dans  le  chapitre  précédent ,  que 
U  dé^énérfitïoii  steatomaleuse  des  tuniques  propres 
de  l'artère ,  n'est  pas  la  seule  maladie  qui  la  dispose 
à  la  rupture  en  quelque  point  de  sa  circonférence. 
J'ai  indiqué  d'autres  affections  auxquelles  les  mem- 
branes des  artères  sont  également  sujettes,  et  qui 
sont  pareillement  capables  de  les  disposer  à  ce  m- 
iiesle  accident  j  telles  sont  la  dureté  squammeuse 
avec  rigidité ,  l'ulcération ,  l'extrême  laxité  et  la 
mollesse  des  tuniques  artérielles  ,  spécialement 
daus  les  points  où  les  artères  sont  le  plus  exposées 
k  l'action  des  agens  extérieurs.  Ces  affections , 
capables  de  produire  l'anévrisme  dans  les  artères 
du  second  ordre,  ainsi  que  dans  l'aorte,  n'ont  pas 
une  manière  d'agir  différente  sur  les  tuniques  pro- 
pres de  ces  artères  j  c'est-à-dire  qu'elles  donnent  lieu 
aux  gerçures  ou  à  la  rupture  delà  tunique  interne, 
et  à  la  transsudation  ou  à  l'extravasation  du  sang 
dans  le  tissu  cellnlaire  qui  entoure  l'artère.  J'ai 
observé  plus  haut  que  dans  le  cas  de  dégénération 
stéatomateuse  des  tmiiques  proj^res  de  l'artère  avec 
engorgement  considérable  de  ces  mêmes  tuniques, 
quoique  le  même  sujet  offrît  plusieurs  tumeurs 
a,ccompagnées  de  battemens  ,  il  n'y  avait  d'ané- 
yrisme  proprement  dit,  que  dans. les  points  où ,  en 
outre  de  la  tumeur  stéatomateuse ,  il  y  avait  en 
même  temps  rupture  de  l'une  ou  des  deux  tuni(|ues 
propres  du  vaisseau  ,  et  où,  par  conséquent ,  ii  y 
avait  eu  effusion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  servait  de  gaine  extérieure  à  l'artère.  Les  obser- 
vations suivantes  confirmeront  de  plus  en  plus  cette 
vérité  de  fait. 

§.  XI. 

Guatîaiii 3  dans  la  première  de  ses  observations, 
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a  donné  rixistoire  d'un  anévrlsnie  qui  s  étendait 
depuis  la  moitié  de  la  cuisse  jusqu'au  milieu  du 
mollet.  La  tumeur  étant  couverte  et  vidée  des 
caillots  de  sang ,  il  reconnut  que  l'artère  n'était 
point  convertie  en  un  sac,  mais  qu'elle  était  déchi- 
rée dans  une  si  grande  étendue,  qu'il  ne  put  décou- 
vrir la  portion  saine  du  tube  artériel ,  qu'en  se  fai- 
sant jour  vers  le  haut  de  la  cuisse  ,  avec  les  doigts 
et  les  instrumens  (i).  Dans  la  seconde  observation, 
il  raconte  le  cas  d'un  homme  de  2.5  ans  ,  maigre  , 
obligé  par  état  de  soulever  des  fardeaux  considéra- 
bles, dans  le  jarret  duquel  il  parut  tout-à-coup  un 
anévrisme,  qui  s'accrut  en  peu  de  temps  au  point 
d'acquérir  huit  travers  de  doigt  de  circonférence. 
Si  l'on  considère  la  cause  occasionnelle,  qui  est  du 
nombre  de  celles  qui  sont  propres  à  produire  de 
violentes  distensions  du  jarret ,  et  l'accroissement 
rapide  de  cette  tumeur,  on  se  persuadera  difficile- 
ment que  cet  anévrisme  ait  pu  être  formé  tout-à- 
coup  par  la  dilatation  des  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère poplitée ,  mais  bien  plutôt  par  leur  rupture. 

Le  fait  rapporté  par  le  même  auteur  à  la  qua- 
trième observation,  est  très-digne  de  remarque. 
On  ouvrit,  dit-il,  à  un  cocher,  un  anévrisme  qui 
fut  pris  pour  un  abcès.  L'hémorragie  violente  qui 
survint  fut  suspendue  par  une  forte  compression , 
la  plaie  du.  jarret  suppura,  et  le  malade  guérit. 
Cinq  ans  après  le  sujet  mourut  de  toute  autre  ma- 
ladie :  ayant  examiné  le  jarret ,  on  trouva  l'artère 
poplitée  convertie  en  un  cordon  entièrement  solide 
et  continu,  sans  que  rien  pût  faire  présumer  qu'ime 


(t)  Loc^  cit.  ArtericB  laceracionem  tantam  ostendi,  uc 
superiorem  integnnn  ejus  truncum  vinculo  adstringere 
non  aiitea  potuerim,  quin  mihi  per  ipsinn  fémur  digids 
J'erroquc  iter  aperuissem. 
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portion  de  cette  artère  eût  été  dilatée  en  forme  de 
sac  anévrismal- 

Dans  la  septième  observation  ,  Guattani  parle 
d'un  anévrisme  poplité  qu'il  croit  avoir  eu  lieu  par 
la  dilatation  de  l'artère.  La  tumeur  avait  paru  dans 
le  moment  où  le  sujet  soulevait  un  poids,  et  pen- 
vdant  cet  effort  il  avait  senti  manifestement  une 
irupture  qui  se  passait  dans  le  Jarret.  Deux  mois 
après  cet  accident  la  tumeur  avait  acquis  le  volume 
d'un  œuf  d'oie. 

Dans  le  cadavre  du  tailleur  qui  fait  le  sujet  de  là 
douzième  observation  ,  et  qui  mourut  par  l'ouver- 
ture spontanée  de  l' anévrisme  poplité ,  on  ne  trouva 
aucune  dilatation  dans  les  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère, mais  seulement  le  vaisseau  rompu  dans  un 
,espace  de  trois  pouces. 

L'observation  quinzième  contient  l'histoire  d'un 
anévrisme  de  l'artère -fémorale  auprès  de  l'arcade 
crurale,  qui  fut  traité  par  l'incision  et  la  compres- 
sion. Guattani  convient  que  la  cause  prochaine 
de  cet  anévrisme  avait  été  la  dilacération  et  non 
pas  la  dilatation  de  l'artère  fémorale. 

La  même  chose  était  encore  très-évidente  dans 
le  sujet  de  la  seizième  observation ,  dans  lequel 
l'anévrisme  se  prolongeait  au-dessus  et  au-dessous 
de  l'arcade  crurale.  Ayant  ouvert  et  vidé  la  tumeur , 
Guattani  trouva  l'artère  iliaque  externe  rompue 
dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt ,  sanç 
que  les  tuniques  de  cette  artère  eussent  soiiffert  la 
moindre  dilatation ,  et  contribué  en  aucune  manière 
à  la  formation  du  sac  anévrismal. 

Dans  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  28  ans  (1), 
qui  avait  porté  dans  l'une  et  l'autre  aines  une  tu- 
meur anévrismale  de  la  grosseur  d'une  pomme  , 


(1)  Histor.  XVUI. 


(  i58  ) 

Guattani  troviva  que  celle  de  l'aine  gauche  avait 
été  formée  par  la  dilacération  de  l'artère  fémo- 
rale :  quant  à  celle  de  l'aine  droite,  il  paraît  que 
l'auteur  ne  s'est  pas  apperçu  (jue  cette  tumeut- 
n'était  point  un  anévrisme ,  mais  plutôt  un  ç.-n^oY~ 
-^ement  stéatoinateux  des  tunitjues  propres  de  l'ar- 
tère iliaque  droite  5  ce  qui  résulte  clairement  d^  là. 
^description  elle-même  et  de  la  figure  que  l'auteur 
en  a  cfonnée  (1). 

Dans  l'observation,  vingtième,  Guattani  raconté 
i  histoire  d'un  jeune  homme  de  trente  ans  ,  qui  avait 
-eu  un  anévrisme  vrai  situé  dans  le  haut  du  mollet. 
En  disséquant  la  partie  ,  l'auteur  trouva  que  l'ar- 
tère poplitée  n'avait  point  été  dilatée ,  mais  dila- 
cérée. 

Enfin  Guattani  raconte  l'histoire  d'un  jeune 
liomme  de  trente  ans ,  ayant  la  fibre  molle,  et  ayant 
èu  la  vérole  dès  sa  première  jeunesse.  Dans  le  mo- 
ment où  il  soulevait  un  grand  poids ,  il  broncha  du 
pied  droit ,  et  faisant  effort  pour  se  soutenir  sur  le 

tauche ,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  la  cinsse 
u  même  côté  j  qui  l'obligea  a  se  laisser  tomber. 
Lés  douleurs  cessèrent  pendant  l'usage  des  topiques 
appropriés  5  elles  se  renouvellèrent  ensuite  aussi 
fortes  que  la  première  fois ,  et  il  se  manifesta  en 
même  temps  uné  tumeur  avec  tous  les  caractères 
del'anévrisme  vrai,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de 
îa  Cuisse.  Les  doiiietirs  et  la  tumeur  s'accrvirent 
successivement ,  et  le  malade  éprouva  totit-à-c  oup , 
dans  le  centre  dè  la  tumeur,  un  bruit  semblable  à 
celui  du  déchirement  d'une  toile.  Cinq  heures  après 
il  éprouva  la  même  sensation  ,  et  quatre  heures 
plus  tard  une  semblable,  quoique  moiildre  que  la 


(i)  Voyez  la  planche  II,  fig.  III  de  Guattani j  loc.  cit. , 
et  la/?/.  iX,  fig.  VI  de  cet  ouyrasie. 


première.  La  tumeur  augmenta  considérablement  ) 
peu  de  temps  après  le  malade  tomba  dans  un  état 
ide  langueur  extrême,  fut  pris  de  convulsions,  et 
périt.  La  tumeur  étant  ouverte,  on  la  trouva  rem-i 
plie  de  trois  livres  et  demie  de  sang  moitié  coagulé, 
moitié  dissous.  Dans  le  fond  du  sac  on  voyait  l'ar- 
tère fémorale,  non  pas  dilatée  mais  rompue  dans 
une  étendue  de  deux  travers  de  doigt.  Au-dessouâ 
du  lieu  de  cette  rupture ,  il  y  avait  une  tumeur 
presque  de  la  grosseur  d''un  œuf  5  l'ayant  ouverte  ^ 
on  observa  que  le  tube  de  l'artère  passait  par  sofi 
centre  et  y  subissait  un  rétrécissement  considéi 
rable ,  et  que  la  tumeur  était  formée  par  l'engor- 
geraent  des  tuniques  propres  de  l'artère  fémoriale  , 
dont  l'intérieure  était  corrodée  dans  deux  points 
différens  (1).  Cet  état  pathologique  de  l'artère ,  qui 
a  été  représenté  par  Guattani  et  par  Moiiro  ,  mé* 
rite  la  plus  grande  attention  de  la  part  des  chirur- 
giens ;  tant  parce  qu'il  fournit  matière  à  plusieurs 
considérations  relatives  aux  maladies  des  artères 
en  général,  et  en  particlilier  sur  la  véritable  nature 
de  l'anévrisme  ,  que  parce  qu'il  tonduit ,  comme 
on  le  verra  dans  la  suite ,  à  des  préceptes  inipoï"- 
tans  relatifs  à  la  cure  radicale  de  cette  maladie. 

Le  résultat  de  cet  examen  de  toutes  les  observa- 
tions d'anévrismes  de  l'artère  poplitée  et  de  la  fémo- 
rale,  rapportées  par  Guattani,  est  donc,  qu'aucun 
des  cas  qu'il  a  observés  et  décrits,  ne  foirrnit  lifl 
exemple  d'anévrisme  vrai  ou  par  diLatatioii  ;  et 
£u'il  est  prouvé  au  contraire  par  ces  faits  eux- 
mêmes  ,  que  tous  les  anévrismes  externes  dont  il  a 


(i)  Loc.  cit.  ,  Singulare  femoris  Aneurysm.  Hist.  V, 
£g.  IV  -f  pl.  IX,  lîg.  VU  de  çet  ouvrage. 
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f  u  connaissance  étaient  produits ,  ou  par  la  niptura 
de  l'artère,  à  l'occasion  de  violens  efforts,  ou  par 
la  dégénération  stéatomateiise ,  ou  ])ar  L'ulcération 
et  la  corrosion  de  ses  tuniques  jjropres. 

S.  XIII. 

On  peut  déduire  les  mêmes  conséquences  des 
observations  de  Flajani  (i)  :  «  Fulgent  Aquitano  , 
5>  dit-il  (2) ,  âgé  de  02  ans  ,  d'un  tempérament  ca- 
»  chectique ,  fort  adonné  à  la  chasse  ,  dans  les 
»  premiers  jours  de  juillet  1781  ,  passant  dans  un 
3>  bois  épais  ,  broncha.  Il  fit  un  grand  effort  pour 
3î  se  soutenir  et  tomba  rudement  par  terre.  Dans 
»  sa  chute  il  sentit  au  jarret  une  crépitation  , 
»  comme  si  le  fémur  s'était  fracturé.  S'étant  levé  , 
»  il  put  à  peine  poursuivre  son  chemin  jusques 
»  chez  lui.  La  douleur  l'obligea  à  sarder  le  lit  plu- 
03  sieurs  jours  de  suite,  mais  s  étant  calmée  par  le 
>î  repos ,  le  malade  put  marcher  de  nouveau  j  il 
>ï  s'appercevait  pourtant  le  soir  que  le  genou  ma- 
55  lade  était  plus  volumineux  que  l'autre ,  et  dans  la 
3î  suite  il  remarqua  dans  le  jarret  une  tumeur  ac- 
35  compagnée  de  fortes  pulsations.  L'amputation 
>5  fut  pratiquée ,  et  il  résulta  de  l'examen  du  mem- 
»  bre  ,  que  l'artère  poplitée  avait  presque  sou 
3î  calibj^e  naturel ^  et  que  trois  doigts  au-dessns  de 
35  sa  division  était  une  ouverture  par  où  s'était  formé 
3>  le  sac  anévrismal. 

ce  Giacomo  Sartori ,  dit  le  même  auteur  (3)  ,  âgé 
»  de  5o  ans ,  d'un  tempérament  sec  et  bilieux  ,  fort 
55  adonné  au  vin  et  à  la  chasse  ,  revenait  de  la 


(1)  Nuovo  Methoch  di  medicare  alcune  maîattie  spet- 
tanû  alla  chiî  urgia. 

(2)  Observ.  111. 

(3)  Observ.  V. 


(  1^1  ) 

î>  campagne ,  lorsqu'il  fut  saisi  à  l'improvlste  d'tinô 
53  vive  douleur  derrière  le  eeuou  ,  suivie  d'une  cré* 
i3  pitation  semblable  à  celle  de  la  déchirure  d'une 
»  étoffe.  Il  fut  obligé  de  se  laisser  tomber,  efe 
5>  s'étant  relevé  ,  il  se  rendit  chez  lui  et  fut  obligé 
53  de  se  coucher  en  arrivant.  La  douleur  ayant  été 
33  supportable  «pendant  la  nuit,  il  se  leva  de  grand 
3>  matin  ,  mais  il  fut  bientôt  obligé  de  se  recoucher, 
>5  ayant  éprouvé  la  même  douleur  que  la  veille. 
»  Après  six  jours  de  repos ,  il  put  marcher  et  rester 
35  debout  sans  beaucoup  de  peine  ;  mais  il  faut  no- 
»  ter  que  vers  le  soir  la  douleur  augmentait,  et  la 
35  jambe  s'engorgeait  au  point  de  l'obliger  à  se  tenir 
53  couché.  Six  mois  après  il  consulta  un  médecin  , 
55  qui  lui  conseilla  de  garder  le  repos  ,    de  se 
35  faire  saigner  tous  les  deux  mois ,  et  de  compri- 
55  mer  la  tumeur  avec  une  lame  de  plomb.  Ces 
53  précautions  étant  infructueuses  ,  le^  malade  vint 
35  à  l'hôpital.  Je  trouvai,  continue  FLajani ,  la 
55  jambe  et  le  pied  fort  enflés,  et  j'observai  une 
35  tumeur  à  la  partie  supérieure  du  jarret,  s'éten- 
5>  dant  presque  à  un  tiers  de  la  cuisse ,  du  volume 
35  d'une  grosse  poire ,  et  d'une  couleur  livide  j 
55  l'ayant  comprimée  avec  la  paume  de  la  main , 
>  je  reconnus  une  pulsation  profonde.  Le  ma- 
5  lade  ne  put  supporter  la  compression  j  il  y 
3  avait  d'ailleurs  un  engorgement  qui  comprenait 
5  tout  le  membre  jusqu'à  Famé ,  et  la  tumeur  aug- 
3  menta  considérablement.  Les  battemens  devin- 
5  rent  plus  obscurs  j  il  survint  des  taches  noires  , 
^  le  pied  se  refroidit ,  et  trois  jours  après  le  malade 
expira.  A  l'ouverture  du  cadavre,  ajoute  l'au- 
5  teur,  je  trouvai  presque  toute  l'artère  crurale 
5  anévrismatique  depuis  quatre  doigts  au-dessous 
3  du  ligament  de  Poupart.  Vers,  le  jarret,  elle 
3  augmentait  de  volume,  et  ses  tuniques  étaient 
devenues  si  compactes ,  qu'elles  approchaieut 

ai 
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>3  de  la  nature  de  Tos.  Le  sac  andvrismal  formé  pat 
n  l' artère poplitéa ,  se  trouva  ouvert ,  et  ])lus  bas. 
3>  près  de  la  division  de  l'artère,  il  était  eiiùèremem 
»  Jeriné,  î> 

§.  XIV. 

Des  deux  observations  rapportées  par  Flajaiii  ~ 
la  première  contient ,  sans  contredit,  un  cas  d'aué- 
vrisme  par  rupture  de  l'artère  poplitée.  La  seconde  . 
à  mon  avis  ,'est  du  même  genre  ;  car  le  long  trajeil 
d'artère  fémorale  que  l'auteur  a  trouvé  dilaté  ,  nec 
constitue  pas  l'anévrisme  ;  et  le  sac  anévrismal  quir 
existait  dans  le  jarret  ne  pouvait  pas  être  formé.' 
par  les  membranes  de  l'artère  poplitée ,  puisque  les; 
tuniques  propres  de  cette  artère  étaient ,  comme  ktj 
dit  l'auteur ,  devenues  si  compactes ,  que  leur  subs- 
tance se  rapprochait  de  celle  des  os.  lin  outre,  let 
sac  anévrismal  était  entièrement  fermé  à  la  parties 
inférieure  ,  ce  qui  n'aurait  pas  pu  avoir  lieu  s'il 
eût  été  formé  par  les  tuniques  propres  de  l'artèree 
poplitée. 

-  S.  XV.       '  . 

Warner  (i)  raconte  avoir  ouvert  un  anévrisma 
de  l'artère  poplitée ,  l'ayant  pris  pour  une  tumeim 
de  toute  autre  nature.  Il  lit  aussitôt  l'amputatioiri 
de  la  cuisse ,  et  sauva  le  malade.  Ayant  examiné  1^ 
partie  amputée ,  il  trouva  l'artère  fémorale  auprèss 
de  sa  division  en  tibiales,  antérieure  et  postérieure 
non  pas  dilatée,  mais  dilacérée  longitudinalement;^; 
et  endurcie  dans  Fétendue  de  quatre  pouces. 

S.  XVI. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j'ai  examiné  attenti 


(i)  Philosoph.  Transact»hii  lySyjp.  363. 
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vement  un  anévrisme  poplité  très-vaste ,  que  poi- 
tait  depuis  long-temps  un  bouclier.  Je  fus  obligé  de 
faire  l'amputation  delà  cuisse,  à  cause  quelatumeur 
fort  grande  et  ancienne  se  rompit.  La  pièce  est  con- 
servée dans  le  cabinet  pathologique  de  cette  Uni- 
versité. Ayant  ouvert  longitudinalement  l'artère 
d'une  part  et  l'anévrisme  de  l'autre,  et  vidé  exac- 
j  tement  ce  dernier  des  caillots  de  sang  qu'il  conte** 
I  naît,  je  vis  distinctement  dans  le  fond  du  sac  l'artère 
poplitée ,  laquelle  ,  près  du  lieu  où  la  fémorale  tra- 
verse le  grand  adducteur ,  était  déchirée  dans  une 
étendue  d^m  pouce  et  demi.  Au-dessus  et  au  des- 
sous de  la  dilacération ,  le  tube  de  l'artère  était  sain 
et  d'un  diamètre  naturel  j  néanmoins ,  en  la  froissant 
entre  les  doigts,  ses  tuniques  me  parurent  moins 
consistantes  qu'à  l'ordinaire.  En  observant  attenti- 
vement la  rupture  telle  qu'elle  se  présentait  au  fond 
du  sac  anévrismal,  je  n'eus  pas  de  peine  à  recon  - 
naître la  terminaison  des  parois  de  l'artère  rompue , 
€tle  principe  du  sac  celluleuxj  en  effet,  on  distin- 
guait d'alDord  au  fond  du  sac,  la  manière  dont  l'ar- 
tère s'était  rompue ,  et  plus  profondément  on  re- 
connaissait la  face  interne  du  vaisseau  qui  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d'une  gouttière ,  dont  les  bords 
marquaient  les  limites  entre  le  tube  artériel  et  le 
principe  du  sac  anévrismal. 

S.  XVII. 

Telle  était  à-peu-près  la  forme  de  l'artère  rom- 
pue, dans  l'anévrisme  poplité  que  Hemu  (i)  pré- 
senta à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  comme  un. 


4  (i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méd.  de  Paris , 
■t.  X,  fig.  I,  A.  Voyez  aussi  Guattani ,tâh.  II,  %.  II,  o,  o; 

•^t  la  planche  VllI,  fig.  IV,  m,  nde  cet  ouvrage.  JVatson  j 
m^édical  Communications ,  t.  I,  plate  VI,  c. 
■  11.. 


(  M  ) 

exemple  et  mie  preuve  sans  réplique  de  l'existence 
de  l'anévrisme  poplité  produit  par  la  dilatation  des  : 
tuniques  propres  de  cette  artère.  Pour  peu  que  l'on  i 
fasse  attention  à  la  ligure  i\aHernu  a  donnée  de  \ 
cet  anévrisme  ,  on  verra  que  cette  canelure  ou 
gouttière  que  j'ai  décrite  tout- à-F heure,  etquin'est 
autre  chose  que  la  paroi  de  l'artère  opposée  à  celle  . 
de  sa  rupture ,  y  est  indiquée  dans  le  fond  du  sac  ; 
on  y  distinguera  également  les  bords  de  la  rupture 
des  tuniques  propres  de  l'artère ,  d'avec  l'origine  du 
sac  anévrismal  celluleux ,  lequel  est  môme  distinct 
du  tube  de  l'artère  à  l'intérieur,  par  une  bande: 
conservée  des  tuniques  propres  clilacérées.  Néan- 
moins on  n'observe  pas  aussi  distinctement  dans; 
tous  les  anévrismes  de  l'artère  fémorale  ou  de  la. 

Foplitée ,  cette  gouttière  formée  par  la  paroi  de 
artère  restée  intacte  ,  et  qui  est  opposée  à  celle  où . 
la  rupture  est  survenue  ;  et  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  • 
l'artère  se  rompt  en  totalité,  ou  presque  dans  toute: 
la  circonférence  de  son  tube  :  alors  il  ne  reste  que» 
peu  ou  même  point  de  parois  de  l'artère  entières,, 
l'artère  est  véritablement  xlivisée  en  deux  portions  i 
qui  s'éloignent  l'une  de  l'autre  ,  et  les  bords  de  la. 
rupture,  qui  forment  alors  deux  orifices  distincts  ;  ] 
ou  à-peu-près,  sont  bien  plus  distans  que  dans  le: 
cas  précédent.  En  isolant  les  deux  extrémités  de:  f 
l'artère  rompue ,  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  du  sac  :  ' 
anévrismal  qui  les  embrasse  et  les  cache  dans  une; 
certaine  étendue,  on  trouve  qu'elles  n'ont  point  été  •  ^ 
distendues ,  et  qu'elles  n'ont  pas  un  diamètre  plus  ; 
grand  que  celui  qui  leur  est  naturel  j  et  que  leur  ■ 
tunique  musculaire  ,  loin  de  s'étendre  sur  le  sac  - 
anévrismal,  n'abandonne  point  le  tube  de  l'artère , 
et  se  termine  manifestement  dans  le  contour  circu- 
laire de  la  rupture  (i). 

{i)  FoJrezpl.y^,^,m. 
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(  i55  ) 
S.  XVIII. 

Paîletta  fut  contraint  d'amputer  la  cuisse  gauch» 
à  un  homme  adulte  ,  à  l'occasion  d'un  ané  prisme, 
poplité.  J'ai  eu  la  faculté  d'examiner  attentivement 
ce  membre  amputé,  dont  j'ai  tiré  la  figure  III  de 
la  planche  VIII.  L'artère  poplitée  était  rompiie  (i) 
très-haut  dans  le  jarret ,  c'est-à-dire ,  environ  deux 
pouces  au-dessous  de  son  jiassage,  à  travers  le  mus- 
cle grand  adducteur  de  la  cuisse ,  et  la  suite  du 
même  vaisseau  était  recouverte  en  bas  (2)  par  les 
muscles  du  mollet.  La  portion  supérieure  de  l'ar- 
tère poplitée  ne  présentait  aucune  dilatation  (3). 
Autour  du  lieu  de  sa  ruj3ture  ,  on  distinguait  ses 
bords  déchirés  d'avec  les  parties  voismes  (4) ,  et  l'on 
voyait  manifestement  les  bornes  entre  les  tuniques 
propres  de  l'artère  et  le  principe  du  sac  anévrismal 
celiuleux  (5).  Ayant  détaché  avec  soin  le  tissu- 
cellulaire  qui  enveloppait  l'artère,  je  trouvai,  comme 
on  le  voit  dans  les  anévrismes  de  l'aorte ,  que  les 
Hbres  de  la  tunique  miisculaire  se  terminaient  aux 
jords  de  la  déchirure  de  l'artère,  et  ne  s'étendaient 
3oint  sur  le  sac  anévrismal  j  ainsi  ce  sac  n'apparte- 
liait  en  aucune  manière  aux  tuniques  de  l'artère  po- 
slitée.  Le  sac  anévrismal  celiuleux  ,  couvert  de 
mandes  ligamenteuses  et  aponévrotiques  ,  était  in- 
cliné vers  le  condyle  externe  du  fémur  (6);  Dès  le 
commencement  de  la  dissection  et  à  peine  les  tésu- 
nens  et  1  expansion  aponevrotique  du  Jascia  Lata 
furent-ils  enlevés  du  jarret ,  que  le  tronc-  du  nerf* 


(0  PZ.  VIII,  fig.III,  h,  c. 

(2)  PZ.  VIII,fig.  lll,e,/. 

(3)  PZ.  Vni,fig.IlI,Ô. 

(4)  PZ.  VIII,  fig.  m  ,  c,d.. 

(5)  PL  Vm,fig.  III,  a,  a. 

(6)  PZ.  VIII,  fig.  m,  A.. 
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po\)\ité  et  le  nerf  cutané  du  mollet  se  présentèrent: 
situés  sur  la  y)artie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
et  tellement  déformés ,  tju'ils  ressemblaient  plutôt 
à  deux  larges  bandes  qu  à  deux  troncs  nerveux. 

S.  XIX. 

L'observation  suivante  vient  à  l'appui  de  ce  qui 
a  été  dit  dans  la  2:)récédente.  Un  jardinier  robuste 
âgé  de  3y  ans,  reçut,  en  l'année  1799,  un  violent 
coup  de  sabre  sur  le  pariétal  gauche  et.  le  même 
côte  de  la  face ,  dont  il  lui  resta ,  après  la  guérison 
de  la  plaie ,  une  hémiplégie  du  côté  gauche.  Avec 
le  temps  ,  et  par  le  secours  des  remèdes  appropriés,, 
il  recouvra  en  gi  ande  partie  les  mouvemens  du  bras 
gauche ,  mais  non  ]3as  aussi  complètement  ceux  du 
membre  inférieur  correspondant.  Dans  l'hiver  de 
i8o3,  il  voidut  se  transporter  sur  le  mont  Varallo 
ce  qu'il  exécuta  avec  beaucoup  de  peine  et  de  i"a- 
tigue ,  à  cause  des  neiges  et  des  glaces  qu'il  fut 
obligé  de  traverser.  De  retour  dans  son  habitation, 
il  reprit  les  occupations  de  son  état,  mais  il  ne  fut 
pas  long -temps  sans  éprouver  un  sentiment  pro- 
fond de  douleur  dans  le  genou  gatiche,  avec  dilH-- 
culté  dans  les  mouvemens  de  cette  articulation. 
Dans  le  mois  de  mai  de  la  même  année,  il  s'ap- 
perçut  d'une  petite  tumeur"  accompagnée  de  batte- 
inens ,  qui  se  montrait  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse- 
du  même  côté ,  à-peu-près  dans  le  lieu  où  l'artère 
fémorale  traverse  le  muscle  grand  adducteur.  Cette  j 
tumeur  faisant  des  progrès  de  jour  en  jour,  il  se' 
rendit  à  l'hôpital  de  Pavie  le  2,4  juillet  de  cçtte 
même  année  i8o3.  La  tumeur,  à  cette  époque, 
avait  environ  six  pouces  de  diamètre  longitudinal, 
et  s'étendait  rui  peu  vers  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse,  et  à  la  partie  supérieure  cki  jarret.  La 
jambe  était  dans  l'état  naturel.  Le  3  août,  le  doc-- 
teur  Folj^n  opéra  cet  anévrisme  par  la  méthode  dft 
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Hunter,.  qu'il  exécuta  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude. Les  choses  furent  assez  bien  jusqu'au  neu-^ 
vième  jourj  alors  le  malade  fut  saisi  d'une  douleur 
pungitive  sur  les  fausses  côtes  du  côté  droit,  avec 
toux  -et  difiiculté  de  respirer  j  les  symptômes  du 
typhus  survinrent  ensuite  avec  des  crachats  puri- 
formes  et  une  diarrhée  colliquativej  malgré  tous  les 
moyens  qu'on  mît  en  usage,  la  plaie  devint  sa- 
nieuse  le  seizième  jour  de  l'opération.  Le  dix-hui- 
tième la  ligature  était  sur  le  point  de  tomber,  et  le: 
yolume  de  l'anévrisiiie  était  fort  diminué ,  mais  le 
malade  succomba  à  la  violence  de  la  maladie  de 
poitrine.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le 
poumon  gauche  putréiié  et  détruit,  et  la  cavité 
gauche  de  la  poitrme  remplie  de  matière  puriforme. 
On  passa  ensuite  à  l'examen  du  membre  opéré  (i). 

Ayant  mis.  à  découvert  le  sac  anévrismal  et  l'ar- 
tère fémorale  superhciehe  Juscju'au  creux  du  jarret,, 
on  vit  qu'il  existait  deux  anévrismes  ^  l'un ,  plus 
grand  (2),  situé  au-dessus  du  passage  de  l'artère  fé- 
morale au  jarret  j  l'autre  ,  plus  petit  (3) ,  situé  dans 
le  liant  du  jarret.  Un  petit  intervalle,  d'environ  un 
pouce  et  demi  d'artère  dans  l'état  naturel  (4)  ,  qui 
les  séparait,  disparaissait  quand  la  jambe  était  dans^ 
la  demi-flexion,  et  donnait  l'apparence  d'une  seule 
tumeur.  L'artère  fémorale ,  tant  au-dessus  qu'au- 
dessous,  et  dans  l'intervalle  des  deux  anévrismes  , 
avait  conservé  son  diamètre  naturel  (5).  Les  deux 
anévrismes  ayant  été  ouverts ,  on  reconnut  dans 
chacun  les  orifices  de  l'artère  fémorale  et  de  la  po- 


(1)  P/.X,%.III. 
(3)  P/.  X,fig.III,a. 

(3)  PZ.X,f^g.III,^>. 

(4)  P/.X,jfig.  III,^. 

(5)  PZ.  Xjfig.  m,  c,/,  c... 
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pUlce,  car  l'artère  n'était  pas  seulement  ouverte  ïaté-- 
ralement  dans  une  petite  étendue,  mais  bien  rompue 
totalement  et  dans  toute  sa  circonférence  (i). 
Comme  le  sac  anévrlsmal  embrassait  et  renfermait 
dans  son  intérieur  une  cei'taîne  étendue  de  l'ar- 
tère rompue,  Je  mis  le  plus  grand  soin  à  suivre  l'ar^ 
tère  elle-même  à  travers  la  substance  du  sac,  pour 
m'assurer  si  la  tunique  musculaire  de  l'artère  se  je- 
tait au  moins  dans  le  principe  sur  le  sac  anévrismal. 
Je  trouvai  f|ue  l'enveloppe  celluleuse  de  l'artère  s'é- 
loignait de  ce  vaisseau  pour  former  une  partie  du 
sac  anévrismal  (2)  ,  mais  que  la  tunique  musculaire 
n'abandonnait  nulle  part  le  tube  du  vaisseau  (3)  et 
que  ses  fibres  venaient  se  terminer  manifestement 
sur  les  bords  delà  rupture  circulaire.  Ainsi,  il  resta 
Lien  évident  que  ces  deux  anévrîsmes  n'avaient  pas 
été  causés  par  la  dilatation  de  l'artère  fémorale , 
mais  par  sa  double  rupture.  Si  l''on  compare  main- 
tenant la  ligure  III ,  planche  X ,  avec  celles  I  et  II 
de  la  planche  IX  ,  on  verra  clairement  que  la  ma- 
nière dont  l'anévrisme  est  formé,  est  absolument  la 
même  au  tronc  de  l'aorte  que  dans  les  artères  du 
second  ordre, 

S..  XX. 

Morgagiù  (4)  rapporte  qu'un  homme  de  4^  ans 


(a)  P/.X,fig.m,/,/,/,/: 

(3)  p/.x,fig.ni,g',^-,è^^- 

(4)  De  sed.  et  caus.  morh.  Epist.  L,  art.  11,  55.  ^ iro 
(juadraginta  a/mos  nato  parvus ,  sed pulsans  Lumar  circa 
V,nguem  dextrum  sensim  o.boritur.  Triennii  spatio  in 
lîies  augetur,  grandisque  fit.  Quarto  circiter  aiite  obitum 
jnetise  dolorihas  vcxare  incipit,  jnagnoque ,  et  œquali 
çedemate  iinù'ersum  illum  artum  inferiorem  tamefacerc 
Même  ukimo  atiQjçissimidùlaresJiunt,  ncque  ad  turtm- 
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mourut ,  ayant  un  anévrisme  à  l'aine  d'un  volume- 
très-consiclérable.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  faite 
par  Valsalva ,  on  trouva  l'artère  fémorale  médio- 
'  crement  augmentée  de  diamètre ,  et  corrodée  et  di- 
lacérée  dans  plusieurs  points.  Il  rapporte  également 
que  dans  le  cadavre  d'un  autre  sujet  mort  avec  un 
ianévrisme  poplité ,  on  trouva  l'artère  fémorale  dans 
le  lieu  où  elle  traverse  le  tendon  du  muscle  grand 
adducteur ,  un  peu  plus  ample  qu'à  l'ordinaire  j 
mais  un  peu  plus  bas,  elle  était  complètement 
rompue ,  et  manquait  entièrement  (i)^ 


rem  solùm,  sed  et  aliquando  infra  maleolum  internum  : 
cjuo  uno  loco,  et  scevieiitibus  duntaxat  doloribus ,  pe& 
sentiehat,  omni  alioquin  sentiendi ,  etmoi^endi  facultate 
privatus.  Isfulla  unquàm  toto  hoc  mense  à  cruciatihus 
cfuies ,  nulLus  somnus ,  donec  langaentihus  'virihus ,  ali^ 
quotdies  semisopitus  cegerjacuit,  atque  ita  defecit^AneiV' 
rysmatis  hujus  ingens  erat  cavwn;  nam  à  cute  summi 
Jemoris  anteriore  ad  crassissimum  neivorum  omnium 
cruraleni  posticum  perveniehat.  Et  arteria  quidem  cru- 
ralis ,  ex  cuj'us  dilatatione  tumor  incipiebat ,  viediocriter 
dilatata  reperta  est;  sed  aliquot  locis  dilacerata ,  aut 
erosa,  per  hœc  ea  copia,  eoque  impetu  sanguinem  ejece- 
rat ,  ut  partim  corrosis ,  partim  cedejitibus  musculis  , 
ingens  y  ut  diximus  ^  eamm  effecisset,  illumque  ipsum  , 
quem  memoravimus  nervum  sic  erosisset,  vix  ut  paucce 
fibrœ  superessent  per  quas  superior  ej'us  pars  cum  infe- 
riore  committeretur. 

(i)  Loc.  cit.  Cruralis  arteria  jam  inde  ubi  à  latere 
femoris  int^riore  ad posteriora  de/lecùt,  statim  dilatari 
incipiebat.  Deinde  ad  tractum  dimidice  circiter  ulnce 
frustra  arteriœ  truneum  quœsivisses  ;  in  surd  demiim 
rami  in  quos  se  diuidit  apparebant.  Toto  autem  illo 
tractu  nihil  nisi  ingens  cavum  sanguine  fœdum ,  erosis 
videlicet  omnibus,  atque  adeo  prorsus  absumptis  nervo  , 
et  vena,  qu^  inter  imos  à  tergo proi^enientes  ossis  femoris 
processus,  arteriœ  comités  se  addunt ;  vix  hu/us  tunica-^ 
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s.  XXI. 

Home,  dans  la  description  qu'il  a  donnée  de  leg 
méthode  de  Hunter,  pour  la  cure  de  l'anévrisrae 
poplité,  rapporte  l'observation  suivante.  Jean  Le- 
^^>is  j,  nègre ,  âgé  de  43  ans ,  reçut  un  coup  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  droite.  Un  mois  après  il  s'ap- 
perçut  d'une  tumeur  qui  se  formait  dans  ce  même 
endroit ,  accompagnée  de  battemens,  et  qui  s'accrut 
au  point  d'embrasser  les  deux  tiers  de  la  cuisse  ;  elle 
iut  regardée  comme  un  anévrisme  vrai  ou  par  dila- 
tation des  tuniques  de  l'artère  fémorale  j  l'ouvertiu-e 
du  cadavre  prouva  que  l'artère  n'avait  point  été 
dilatée ,  mais  bien  rompue. 

S.  XXII. 

Un  homme  de  ans  (1)  ,  entrant  précipitam- 
ment dans  une  chambre  mal  éclairée,  se  heurta 
fortement  l'aine  gauche  contre  l'angle  d'une  table  ► 
Dix  jours  après  il  se  manifesta  dans  ce  même  lieu 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon ,  qui  fus  prise  pour  une  glande  inguinale  en- 
gorgée. Le  malade  s'étant  apperçu  qu'elle  s'accrois- 
sait de  jour  en  jour,  consulta  Clarke y  qui  la  re- 


rum  reliquice  aliquce  supererant  ossibus  adhcerentes.  Ossa 
autern  ipsa  quoque  erant  ex  parte  erosa,  nempe  illorum, 
quos  modo  dixi  processum  poscerior  faciès,  et  summce 
Jibulce. 

Morgagni  dans  ces  passages ,  comme  dans  beaucoup 
d'autres,  où  il  parle  d'artères  dilatées,  n'entend  parler  que 
de  leur  dilatation  dans  le  sens  longitudinal  ;  circonstance  qui , 
comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  n'a  rien  de  commun  avec 
l'anémsme,  et  peut  exister  sans  lui;  et  lorsqu'elle  a  lieu, 
cette  dilatation  ne  constitue  jamais  le  sac  anévrismal ,  ni 
par  conséquent  l'anévrisme.  • 

(i)  Duncan,  Med.  comment.,  decad.  II,  vol.  IIL 


(        )  ^ 

connut  pour  un  anévrisme  de  l'artère  fémorale.  En 
trois  mois  cette  tumeur  acquit  le  volume  d'un  me- 
lon ,  et  ses  battemens  étaient  si  forts ,  qu'ils  soule- 
vaient les  couvertures  du  lit.  La  gangrène  s'empara 
de  la  tumeur,  qui  s''ouvrit ,  et  donna  issue  à  beau- 
coup de  sang  caillé  et  putréfié ,  mais  sans  hémorra- 
gie proprement  dite.  Le  chirurgien ,  étonné  de  cette 
étrange  circonstance,  porta  le  doigt  dans  le  fond  du 
sac ,  et  trouva  que  les  battemens  de  l'artère  fémo- 
rale avaient  disparu.  Il  soutint  les  forces  du  malade, 
et  parvint  à  obtenir  la  séparation  des  escarres; 
mais  malheureusement  le  malade  fut  attaqué  peu  de 
temps  après  d'une  maladie  aiguë  de  poitrine  à  la- 
quelle il  succomba.  L'ouverture  du  cadavre  dé- 
montra que  l'artère  n'avait  pas  été  dilatée ,  mais 
diLacérée  ;  et  que ,  par  les  eiïéts  de  la  gangrène  , 
elle  s'était  oblitérée  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  dilacération. 

S.  XXIII, 

^  Jean  Roberson ,  menuisier  (i),  d'une  constitu- 
tion robuste ,  s'étant  enivré  le  2,3  décembre,  tomba 
plusieurs  fois  dans  les  rues.  Le  2,6  il  s'apperçut  d'une 
petite  tumeur  au  milieu  de  la  cuisse  gauche ,  ac- 
compagnée de  douleurs  et  de  fortes  pulsations.  Le 
3  janvier  la  tumeur  ayant  déjà  fait  des  progrès  con- 
sidérables ,  il  y  eut  une  assemblée  de  cliirurgiens ,  qui 
s'accordèrent  à  la  regarder  comme  un  anévrisme  par 
effusion  ,  occasionné  par  la  rupture  de  quelqu'une 
des  grosses  artères  de  la  cuisse.  On  décida  qu'il  fal- 
loit  ouvrir  la  tumeur ,  et  lier  l'artère  ouverte ,  si 
c'était  une  biranche  de  la  crurale ,  ou  amputer  la 
cuisse ,  si  le  tronc  même  de  la  crurale  était  l'artère 


(i)  Essay  and  ohserv.  physic,  and  licter.  of  Edimbourg 
vol.  m,  obs.  Vn.  Mq^ros  ^ 


(  ) 

romj-me.  La  tumeur  fut  ouverte  ^u  effet ,  et  le  tronc 
de  l'artère  fémorale  s  étant  trouvé  dilacéré ,  la  cuisse 
fut  amputée. 

S.  XXIV. 

L'olDservation  suivante  fait  un  contraste  intéres- 
sant avec  la  précédente,  par  la  méthode  curative 
employée  par  le  célèbre  Desault{i).  Charles-Lau- 
rent Miglio  ,  de  Turin,  orfèvre,  âgé  de  3/ ans, 
d'un  tempérament  bilieux,  eut  à  l'âge  de  24  ans 
inie  gonorrhée  accompagnée  d'un  bubon.  La  go- 
ïiorrhée  coula  pendant  long-temps  j  le  bubon  sup- 
pura et  se  cicatrisa  dans  l'espace  de  deux  mois,  sans 
qu'il  fût  nécessaire  de  recourir  à  l'usage  ni  intérieur 
ni  extérieur  du  mercure.  Depuis  cette  époque ,  jus- 
qu'à l'â^e  de  36  ans ,  cet  homme  jouit  d'une  bonne 
santé,  il  eut  ensuite  la  gale ,  dont  il  guérit  par  l'u- 
sage intérieur  du  soufre  et  par  des  frictions.  Ce  ne 
fut  qu'un  an  après,  c'est-à-dire  le  10  août  1787, 
qu^il  éprouva  dans  la  jambe  et  le  genou  gauche  un 
engourdissement  qui  dura  jusqu'au  17  du  même* 
mois ,  époque  à  laquelle  il  s'y  joignit  du  gonfle- 
ment et  de  la  douleur.  Un  chirurgien  appliqua  des 
cataplasmes  émplliens ,  et  purgea  le  malade  deux 
fois,  ce  qui  fit  disparaître  ces  symptômes.  A  mesure 
qu'ils  se  dissipaient ,  on  vit  se  développer  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  une  tumeur  ac- 
compagnée de  battemens ,  ce  qui  détermina  le  ma- 
lade à  consulter  JDesault.  La  tumeur  était  située  au 
tiers  .inférieur  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  du 
lieu  où  l'artère  fémorale  traverse  le  tendon  du  mus- 
cle du  grand  adducteur.  Desault  ouvrit  la  tumeur 
dans  toute  son  étendue,  la  vida  des  caillots  qu'elle 
contenait ,  et  trouva  au  fond  de  la  cavité  qu'ils 


(i)  Journal  de  Médecine  de  Paris .  t.  LXXVIIL 
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occupaient,  Tartère  fémorale  à  découvert,  ou- 
verte sur  sa  face  antérieure  dans  une  étendue 
d'environ  deux  pouces ,  sans  aticune  apparence 
de  dilatation.  De^^zz^/^  lia  l'artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  son  ouverture  j  et  quoique  la  cure  ne  fût 
point  exempte  d'accidens  dangereux,  le  malade 
guérit,  et  conserva  l'usage  de  son  mofnbre  infé- 
rieur. 

S.  XXV. 

Jean  Lazardeux  (i) ,  menuisier ,  âgé  de  29  ans  , 
portait  depuis  six  mois  une  tumeur  dans  le  jarret 
gauche ,  qm  avait  tous  les  caractères  d'un  ané- 
vrisme  vrai,  La  maladie  s'était  manifestée  par  une 
douleur  au  jarret  et  une  petite  tumeur  qui  resta 
stationnaire  pendant  trois  mois;  elle  s'accrut  en- 
suite sensiblement ,  à  l'occasion  d'un  effort  que 
le  malade  fit  pour  porter  une  charge  de  bois.  Il 
fut  opéré  par  Bojer,  selon  l'ancienne  méthode, 
c'est-à-dire  par  l'incision  du  sac  anévrismal.  Ayant 
vidé  les  caillots  que  ce  dernier  contenait,  on  vit 
aussitôt  dans  le  fond  du  sac  la  paroi  rompue  de 
l'artère  ;  et  l'on  observa  distinctement  que  la  tuni- 
que intérieure  et  la  musculaire  de  l'artère  poplitée 
n'avaient  pas  été  dilatées ,  mais  dilacérées  dans  le 
lieu  par  où  le  sang  s'était  répandu  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  jarret. 

S.  XXVI. 

Palletta  (2)  dit  que  dans  le  Cours  de  sa  pratique , 
quoique  fort  étendue  ,  il  n'a  jamais  eu  occasion  de 
voir  d'autre  sorte  d'ané  vrisme  de  l'artère  fémorale 
ou  de  la  poplitée ,  que  celui  produit  par  la  rupture 


(i^  Caillot ,  Essai  sur  l' Anévrisme ,  pag.  96. 
(3}  Giornale  di  VeuQzia,  febbrajo  1796;  N.°  II. 
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des  lunlques  propres  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
deux  artères.  Parmi  les  observations  relatives  à 
cette  maladie  ,  qu'il  a  publiées ,  je  rapporterai  seu- 
lement celles  où  il  a  eu  occasion  de  vérilier  l'état 
des  parties  sur  le  cadavre. 

«  Un  professeur  de  grammaire,  dit-Il,  d'un  âge 
mûr,  maigre  et  pâle,  entra  â  l'hôpital  avec  deux 
tumeurs  distinctes  à  la  cuisse  droite ,  l'une  située 
vers  la  fin  du  muscle  triceps  j  l'autre  ,  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 
L'uneetl'autreétaientpeu douloureuses ,  sanschan- 
gement  de  couleur  à  la  peau,  et  cependant  fluc- 
tuantes. Un  œdème  occupait  la  jambe  et  le  pied. 
Ayant  incisé  ces  deux  tumeurs,  le  tissu  cellulaire 
parut  pénétré  de  sang  dont  il  coula  à  peine  quel- 
ques gouttes ,  la  fluctuation  restant  aussi  évidente 
qu'auparavant.  Je  soupçonnai  pour  lors  un  ané- 
•vrisihe  ,  et  j'appliquai  ma  main  sur  l'une  et  l'autre 
tumeurs  pour  éclaircir  mon  doute  j  mais  je  ne  pus 
distinguer  aucune  pulsation  ,  ni  même  ce  frémisse- 
ment  sourd  que  1  on  dit  accompagner  i  anevris- 
me  faux.  Néanmoins  je  ne  fus  pas  plus  avant , 
et  je  couvris  d'un  bandage  la  ]-)laie  et  la  jambe 
œdémateuse.  Le  lendemain  il  sortit  de  là  plaie  envi- 
ron trois  onces  de  sang.  Le  malade  était  tourmenté 
d'une  douleur  très-vive  à  la  cuisse ,  et  d'un  sentiment 
de  tension  extrême ,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  plus  de 
gonflement  qu'à  l'ordinaire.  A  cet  accroissement  de 
Fa  douleur  se  joignit  l'anxiété ,  une  pâleur  univer- 
selle ,  un  pouls  très-petit ,  des  syncopes,  et  enfin  la 
mort  le  troisième  jour.  Cette  maladie  dont  on  ne 
peut  indiquer  la  cause ,  avait  commencé  par  mie 
petite  tunieur  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  qui  peu- 
à-peu  était  parvenue  au  volume  du  poing ,  et  peut- 
être  cet  accroissement  fut-il  rendu  plus  rapide  par 
l'application  de  cataplasmes  émolliens  dans  l'in- 
tention de  fayorisçr  la  suppuration.  Ayant  incisé  la 


*;iusse  selon  sa  longueur ,  et  mis  l'artère  cnarale  â 
nud,  je  la  trouvai  saine  dans  toute  son  étendué 
jusques  derrière  le  fémur  -,  mais  dans  ce.  lieu  elle 
s'était  ouverte  dans  l'étendue  d'un  bon  travers  de 
•doigt  sur  sa  face  antérieure ,  c'est-à-dire  précisé- 
ment contre  la  face  postérieure  et  plane  du  fémur  , 
4eux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  du 
genou.  Le  sang  extravasé  était  rassemblé  en  partie 
sous  le  muscle  couturier,  entre  la  fin  du  triceps,  le 
vaste  interne  et  le  muscle  droit ,  qui  rendaient  la 
tumeur  plus  apparente  3  cet  épancliemeut  sanguin 
consistait  en  grumeaux  noirâtres  de  cruor.  (Jne 
autre  partie  du  sang  extravasé  s'était  fait  un  chemin 
entre  les  muscles  triceps ,  grêle  interne  et  biceps,  le 
long  de  la  partie  interne  delà  cuisse  jusqu'au  niveau 
de  son  milieu ,  et  formait  là  une  collection  Aesemifi 
devenu  purulen':,  mêlé  de  grumeaux  sanguins  flot- 
tans  dans  le  liquide.  Enfin  la  partie  fibreuse  s'était 
condensée  ,  et  rassemblée  en  plus  grande  quantité 
vers  le  jarret ,  et  sous  la  peau  qui  recouvre^la  par- 
tie supérieure  du  muscle  gastronémien .  L'artère 
n'était  dilatée  nulle  part  au-delà  de  l'ouverture, 
.quoiqu'elle  fût  isolée  de  tous  côtés,  et  pour  ainsi 
dire ,  suspendue  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  m 

ce  Un  homme  à\\ne  petite  stature  et  dont  les  ex- 
trémités inférieures  étaient  recourbées  par  l'effet  du 
rachitis  dont  il  avait  été  atteint  dans  sa  jeunesse , 
contracta  à  l'âge  de  trente  ans  une  gonorrhée  et 
un  bubon.  Six  ans  après,  dans  l'hiver  de  1781,  il 
fut  attaqué  de  douleurs  rhumatismales  aux  cuisses 
et  aux  jambes,  maladie  dont  on  n'a  pu  apprendre 
ni  les  progrès,,  ni  la  terminaison,  le  malade  n'ayant 
pas  su  en  rendre  compte.  Il  est  probable  cependant 
■qu'on  doit  rapporter  à  cette  époque  l'origine  d'un 
anévrisme  au  jarret  droit,  du  volume  d'un  oeuf  de 
poule-d'inde,  médiocrement  dur,  et  accompagné 
de  battçmens  manifestes.  Un  gonflement  du  mollet 
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fit  employer  un  bandage  arrosé  de  l'eau  vulnéraire  It 
de  TliedeiL ,  moyen  déjà  mis  eii  usage  jmr  Genga.  ' 
Mais  ni  le  bandage,  ni  les  sachets  de  tan  trempés 
dans  le  vin  rouge  et  dont  on  continua  l'usage  pen- 
dant deux  mois ,  ne  prodiilsireut  aucun  changement 
favorable  3  les  douleurs  de  l'anévrisme,  le  gonfle- 
ment delà  jambe  étaient  plutôt  augmentés  j  ce  i\u\ 
détermina  à  abandonner  toute  application  ,  et  à  \ 
pratiquer  l'opération  selon  la  méthode  de  Hunter,  . 
Mais  la  tumeur  anévrismale  augmenta  rapidement, 
la  peau  s'enflamma  ,  et  pour  comble  de  malheur  la 
fièvre  survint ,  accompagnée  de  douleurs  lanci-  û 
Hantes  dans  l'anévrisme ,  sur-tout  la  nuit ,  d'une  à 
grande  inquiétude  ,  et  d'amaigrissement ,  de  sorte  a 
qu'il  ne  fut  plus  possible  de  songer  à  l'opération,  li 
Bientôt  le  genou  s'engorgea ,  il  parut  au  jarret  deux  ïi 
taches  noirâtres  desquelles  sortit  une  sanie  sangui- 
nolente ,  en  assez  grande  quantité  pour  pénétrer  la 
couche  du  malade.  L'œdème  s'étendit  à  la  jambe 
que  le  malade  sentait  engourdie  ,  et  où  il  éprouvait  l'i 
des  fourmillemens.  Bientôt  cette  dernière  perdit  en  k 
entier  le  sentiment  et  devint  très-froide  j  une  large  a 
escarre  gangréneuse  couvrit  l'anévrisme  dont  les 
*  pulsations  disparurent  j  la  peau  de  la  jambe  devint 
noire  ,  et  les  douleurs  et  la  lièvre  cessèrent.  Enfin 
l'escarre  se  rompit  ;  il  s'échappa  quelques  caillots 
et  puis  beaucoup  de  sang  dissous  j  le  pouls  s'éva- 
nouit ,  le  malade  se  plaignit  d'une  forte  oppression 
et  mourut.  On  découvrit  l'artère  crurale  depuis 
son  origine  jusqu'à  l'anévrisme,  et  on  l'ouvrit,  t 
Elle  ne  présenta  dans  toute  son  étendue  ni  ossih- 
cation  ,  ni  inflammation  ,  ni  fragilité  des  mem-  , 
branes,  ni  obstruction  de  sa  cavité.  L'ouverture  de  . 
l'artère  était  taillée  en  biais  ,  c'est-à-dire  comme 
une  plume  à  écrire  ,  et  ses  bords  confondus  et 
adhérens  avec  le  tissu  cellulaire  voisin ,  formaient 
un  seul  corps  ayec  lyi.  La  déclùrure  avait  un  bon, 
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travers  de  doigt ,  et  était  située  aii-dessiis  de  l  ôrî=- 
gine  des  artères  qui  se  portent  à  la  jambe.  L'artère 
tibiale  antérieure  s'était  conservée  libre  et  admet- 
tait facilement  un  stylet  dans  sa  cavité  5  la  sonde 
ne  purpénétrer  de  même  dans  la  tibiale  postérieure , 
obstruée  par  une  substance  spongieuse.  Le  sac  était 
rempli  de  caillots  et  de  lymphe  coagidable,  à  l'état 
concret.  Le  périoste  et  les  liaamens  de  l'articulation 
avaient  contracté  une  couleur  plombée.  Le  tissu 
cellulaire  voisin ,  la  graisse  et  le  cordon  des  nerfs 
du  jarret  offraient  une  couleur  jaunâtre  et  un  peu 
d'engorgement.  Enfm  il  est  certain  que  le  cylindre 
de  l'artère  n'avait  éj^rouvé  aucune  dilatation  depuis 
îon  origine  jusqu.  à  la  rupture ,  placée  vis-à-vis 
'échancrure  qui  sépare  les  deux  condyles  du 
:émur.  jj 

ce  Un  homme  âgé  de  42  ans ,  marié  et  robuste  , 
ileur  en  soie ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
îanté ,  si  on.  en  excepte  une  fièvre  aiguë  qu'il  eut  à 
'âge  de  2,5  ans,  et  qu'on  attribua  à  la  frayeur  que 
ui  causa  un  danger  qui  menaçait  ses  jours ,  lai- 
iant  effort  pour  porter  un  fardeau ,  à  une  époque 
ju'il  ne  put  indiquer ,  éprouva  dans  la  cuisse  une 
îensation  semblable  à  celle  qu'aurait  causée  la  rup- 
:ure  d'un  filament.  Un  an  après ,  il  commença  à 
îprouver  vers  le  jarret  gauche  de  vives  douleurs 
ju'il  crut  rhumatismales ,  sans  tuméfaction  ni  in- 
lammation.  Il  fit  des  applications  de  farines  et  de 
leurs  résolutives  dont  il  retira  peu  de  soulagement , 
ït  bientôt  il  parut  dans  le  lieu  de  ces  douleurs  une 
)etite  tumeur  circonscrite ,  accompagnée  de  batte- 
nens  et  du  volume  d'une  noix.  Dans  l'espace 
l'un  mois  et  demi  elle  parvint  à  égaler  celui  du 
îoing,  et  à  cette  époque,  répondant  au  5  juin 
.792,  le  malade  se  rendit  à  l'hôpital.  Outre  l'ané- 
Tisme  et  l'engorgement  qu'il  avait  causés  à  la 
ambe ,  le  malade  avait  encore  une  fréquence  et 
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une  vibratillté  remarquable  du  pouls  ,  qui,  joint:cs^l 
h.  des  pal])itations  de  cœur  extraordinaires,  ne  lais-l 
saient  guère  douter  de  l'existence  d'un  anévrisme;! 
interne.  Aprçs  avoir  tenté  inutilement  les  appiica-l 
tions  froides  et  le  bandage  expulsif",  la  gangrènefl 
s'empara  du  pied  et  de  la  jambe  ,  et  s'étant  limitée  ^ 
au  tiers  inférieur  de  cette  dernière,  l'amputation  1 1 
fut  pratiquée.  A  l'examen  du  membre  amputé  ,  on  i  j 
trouva  le  sac  anévrismal  rempli  de  caillots  de  sang  J 
très-duirs  qui  obstruaient  inférieurement  la  cavités 
de  l'artère  poplitée ,  et  avaient  causé  la  gangrènœ 
en  suspendant  la  circulation.  A  travers  une  ou- 
verture de  la  partie  antérieure  du  sac ,  on  reconnutt 
line  carie  du  condyle  interne  du  fémur.  La  gan- 
grène qui  s'était  bornée  aux  tégumens  au  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  s'étendait  profondément  jusqu'à* 

la  partie  moyenne  de  ce  même  membre  t. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  peu  dœ 
sérosité  j  le  cœur  était  flasque ,  mais  sain  3  l'aortes 
paraissait  aussi  dans  son  état  naturel,  excepté  sai 
courbure ,  qui  me  parut  un  peu  plus  ample  qu'ai 
l'ordinaire.  Du  reste ,  tous  les  vaisseaux  avaientt 
leur  diamètre  naturel.  L'extrémité  de  l'artère  com- 
prise dans  la  section  de  la  cuisse,  était  fermée  pan- 
un  coagulum  blanc  5  et  après  l'avoir  enlevé,  lœ 
canal  du  vaisseau  se  trouva  avoir  encore  tout  soni 
diamètre  ,  quoique  le  malade  eût  survécu  six  jourss 
à  l'opération.  » 

§.  XXVIL 

Je  crois  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  pour  démontrer  que  l'anévrisme  appelé.^ 
vrai  ou  dépendant  de  la  dilatation,  des  tuniquess 
propres  de  l'artère  poplitée  ou  de  l'artère  fémorale 
n'existe  pas  5  ceux  que  je  pourrais  citer  encore  em 
«rrawd  nombre ,  sont  en  tout  semblables  aux  précé- 
âens,  tant  par  rapport  aui  causes  occasionnelles  et: 
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prochaines,  que  par  rapport  aux  résultats  desinjec* 
tions  qui  ont  été  faites  ayec  soin  sur  les  cadavres 
de  ceux  qui  avaient  été  affectés  de  cette  terrible 
maladie.  La  cause  prochaine  de  l'anévrisme  poplité 
ou  du  fémoral ,  a  toujours  été  reconnue  clans  la 
ntpture  de  Tartère ,  et  jamais  dans  la  dilatation  de 
ses  tuniques  propres  en  forme  de  sac.  Lapi'édispo- 
sition  à  cet  accident  a  été  attribuable  dans  tous  les 
ujets  à  la  dégénération  stéatomateuse  y  tophacée, 
ou  ulcéreuse  de  la  tunique  interne  de  l'artère  popli- 
tée  ou  de  la  fémorale  j  daiKS  quelques-uns  à  l'affec- 
tion rhumatismale  \  dans  quelques  autres  au  virus 
vénérien ,  qui  avaient  exercé  leur  action  morbi- 
que  sur  quelques  points  ou  sur  une  certaine  éten- 
diie  de  tout  le  tube  artériel.  Quoique  assez  fréquem- 
ment un  violent  effort  de  l'un  des  membres  infé- 
rieurs ait  donné  lieu  au  développement  de  la  niala- 
die  ,  néanmoins  il  est  fort  probable  que  dans  ces  cas 
elle  doit  être  attribuée  en  partie  à  la  violence  de 
'effort  lui-même,  en  partie  à  la  mollesse  ,  o^x  à  la 
friabilité  extraordinaire  du  tissu  des  tuniques  pro- 
pres de  l'artère  ,  principalement  dans  le  lieu  où  la 
rupture  survient ,  attendu  que  des  efforts  semblables 
ne  produisent  pas  l'anévrismè  poplité  ou  fémoral 
dans  les  sujets  exempts  de  ces  prédispositions. 

S.  XXVIII. 

Deschamps  (i) ,  dans  toutes  les  observations  d'a- 
névrisme  poplité  qu'il  rapporte ,  fait  mention  de  la 
rupture  de  l'artère.  Mais  pour  concilier  ensuite  les 
faits  avec  la  doctrine  reçue  sur  les  anévrismes  ap- 
pelés vrais,  il  dit  que  l'anévrisme  poplité  cesse  d'ê- 
tre vrai  du  moment  que  la  tumeur  a  pris  un  certain 


(i)  Observ.  sur  la  Ligature  des  principales  artères  des 
extrémités. 
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accroissement,  parce  qu'alors  les  tuniques  propres 
de  Fartère  s'amincissent  et  se  rompent ,  et  lea  bords 
de  leur  rupture  adhèrent  étroitement  au  tissu  celiu>- 
iaire  voisin,  lequel  comiirimé  par  le  sang  et  par  les 
agens  extérieurs,  s'épaissit  et  forme  dans  la  suite  la 

Î)lus  grande  partie  de  la  tumeur  anévrismale(i).  Mais 
a  première  partie  de  ce  raisonnement  n'est  qu'une 
assertion  gratuite  ,  et  même  contraire  aux  faits  les 
plus  certains  et  les  mieux  démontrés  que  nous  avons 
sur  cette  matière  j  car  il  est  démontré  que  dans  les 
anévrismes  poplité  et  fémoral,  on  ne  trouve  jamais 
le  tube  de  l'artère  dilaté  dans  un  point  déterminé ,  et 
disposé  en  forme  de  sac  j  que  si  quelquefois  l'artère 
poplitée  ou  la  fémorale  présente  un  j^liamètre  uni 
peu  plus  grand  qu'à  l'ordinaire  ,  cette  disposition 
en  premier  lieu ,  n'est  pas  constante  j  secondement, 
elle  peut  être  telle  naturellement  5  troisièmement  j 
quand  même  il  serait  vrai  que  l'artère  offrît  une  aug-;< 
mentation  manifeste  de  son  diamètre,  cette  dilata-t 
tion  ne  constituerait  pas  la  cause  prochaine  de  l'ané 
vrisme  ,  ni  le  sac  anévrismal.  D'un  autre  côté ,  si  c&  f 
que  Deschamps  avance  était  fondé  sur  la  vérité,  . 
on  devrait  trouver  constamment  dans  les  anévrismee  i 
poplité  et  fémoral,  petits  et  commençans,  le  saci^j 
recouvert  par  la  tunique  musculaire  de  l'artère  )  es  ç, 
dans  les  anévrismes  grands  et  anciens  des  mêmes  jj 
artères  ,  une  portion  au  moins  du  sac  anévrismal _i  [, 
au  voisinage  de  l'artère  malade,  devrait  être  formée 

P 


(i)  Loc.  cit.  Notes,  pag.  10.  «  Il  paraît  que  Ion  est  aoc 
tuellement  convaincu  qu'un  anévrisme  cesse  detre  vrai'» 
dès  qu'il  a  pris  un  certain  degré  de  croissance  ;  que  les  parow 
des  artères  amincies  s'effacent,  disparaissent,  et  que  le^ 
bords  de  la  rupture  adhèrent  fortement  au  tissu  cellulaire  ? 
qui ,  comprimé ,  s'épaissit ,  et  constitue  presque  tout  le  saW 
anémsiïiatique.  >j 
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5ar les  tuniques  propres  de  l'artère  que  l'on  suppose: 
iilatée  j  car  il  n'est  pas  présuraable  qu'après  la  rup- 
;ure  des  parois  de  l'artère  qui  auraient  auparavant, 
'orme  seules  le  sac  ajaévrisinal ,  la  tunique  muscu- 
aire  se  retracte  à  tel  point,  qu'elle  se  rétablisse  dans 
e  niveau  du  tube  de  l'artère ,  et  qu'elle  disparaisse 
)ar-là  entièrement  des  parois  du  sac.  Mais  il  résulte 
le  ce  quia  été  dit  ci-dessus,  qu'on  n'a  rien  trouvé- 
le  semblable  dans  les  dissections  attentives  des  ané- 
rrismes  de  l'artère  poplitée  et  de  la  fémorale  ,  et. 
m'on  a  trouvé  absolument  tout  le  contraire. 

;  S-  XXIX. 

La  friabilité  naturelle  des  tuniiques  propres  de. 
'artère sur-tout  quand  cette  propriété  est  accrue 
■)ar  l'ialtération   niorbiliqiie  stéatoinateuse ,  to- 
ihacée- oiu.  ulcéreuse ,  ne  permet  pas  que.  l'artère 
!oit  distendue  sans  se  rompre  j  .il  est  même  pro- 
bable que  dans  les  anévrismes  qui  surviènnent  à. 
'occasion  d'un,  effort  violent,  les  tuniques  pro- 
Dres  de  l'artère ,  comme  beaucoup  plus  fragiles 
lue  leur  enveloppe  ceUuleuse  ,  se  rompent ,  cette., 
lernière  restant  intacte  j  et  que  c'est  une  des  rai- 
ions  pour  lesquelles  l'anévrisme  ,  sur-tout  celui  du 
arrêt  ou  de  la  cuisse ,  produit;  par  des  causes  sem- 
blables, se  présente  presque  toujours  sous  l'appa- 
'ence  d'une  tumeur  circonscrite  y  et  semble  formé 
3ar  la  dilatation  des  tuniques  de  l'artère.,  d'où  ré- 
sultent les  caractères  dii  prétendu  anévrisme  vra/. 
.Vlais  quelque  dilatable  que  l'on  suppose  une  artère,, 
îile  le  serait  dans  dè  certaines  proportions  avec  son 
:alibrenatm-el.  Or,  il  n'y  a  aucune  proportion  entre, 
é  diamètre  naturel  de  l'artère  poplitée  ou  de  là  fémo- 
rale, et  un  anévrisme  .poplîté  ou  fémoral  de  la  gros- 
îeur  d'un  œuf  d'oie  ou  du  volume  du  poing.  Nous 
ivons  remarqué  dans  le  chapitre  précédent,  que  si 
'aorte  au  voisinage  du  cœur,  et  là. ou  elle  est  le  plus» 
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large ,  se  yirête  quelquelbis  à  une  certaine  dilatation, 
celle-ci  n'a  jamais  lieu  que  jusqu'à  une  certaine  pro- 
portion avec  le  diamètre  naturel  de  cette  artère,  et 
que  si  sa  distension  est  portée  au-delà  de  ces  bornes , 
elle  se  rompt  dans  quelque  point  de  sa  circonférence. 
Que  doit^il  donc  arriver  à  l'artère  poplitée  ou  à  la. 
fémorale ,  quand  leurs  tuniques  étant  devenues^ 
molles  ou  friables  et  moins  élastiques,  elles  serontt 
fortement  distendues  par  l'impulsion  du  sang?  Qui-- 
conque  a  disséqué  des  anévrismes  du  jarret,  ne  peutt 
que  s'être  apperçu  que  les  deux  embouchures  de 
rartèi;e  ouverte  ne  sont  jamais  placées  aux  deux, 
extrériiités  du  sac  anévinsmal ,  mais  toujours  sur  um 
côté ,  et  quelquefois  à  peu  de  distance  l'une  de  l'au--. 
tre  y  la  distance  de  ces  deux  orifices  est  la  même  quepf 
l'étendue  de  la  rupture  ou  déchirure  de  l'une  des.i 
parois  de  l'artère ,  ouverture  qui  a  tantôt  un  pouce,  , 
tantôt  un  pouce  et  demi  d'étendue.  S'il  était  vrai; 
que  Tanévrisme  fût  produit  par  la  dilatation  des  tu-i 
niques  propres  de  l'artère,  cette  situation  constante^ 
de  la  tumeur  anévrismale  sur  l'un  de  ses  côtés  con-,- 
duirait  à  la  supposition  ,  que  ce  point  de  l'une  des; 
parois  qui  a  cédé ,  et  qui  est  égal  à  un  pouce  et  demi  : 
ou  même  moins ,  a  été  susceptible  de  dilatation ,  au 
point  de  former  un  saç  delà  grosseur  d.'unoeuf  d'oie • 
où  de  celle  du  poing,  tel  qii'on  le  trouve  dans  le; 
creux;  ;du  jarret  j  asser'tioh' absurde  eu  égar,d.  à  la  pe- 
titè  etèridu  e  des  parois  de  l'artère  que  Ton  sup])Ose- 
rait  aiiisi  dilatée ,  et  à  son  peu  dlépais'seur  et  d'ex- 
tensibilité. La  dissection  comparative,  des  parois  de 
l'artère  et  de  celles  du  sac,  fournit  une  autre  preuve 
■  du' même  genre,  puisqu'on  trouve  les  unes  muscu- 
lairés  et  les  autres  celluleuses.  Enlin  l'artère,  malade; 
cbnseî-V;è  constamment  son  diamètre., naturel  au- 
des.'^ lis'' et 'àîi- dessous  de  Ifi  .base  de  l'anévrisme  j 
tandis  que  si  avant  de  se  rompre  elle  formait  le  sac 
anévrisiual,  elle  devrait  caustammeut  présenter  au* 
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dessus  de  la  tumeur  la  forme  d'un  entonnoir  d  ont  la 
jase  répondrait  au  sac ,  et  le  sommet  à  l'orilice  su- 
3érieur  de  l'artère.  Au  lieu  de  cette  disposition,  le 
vaisseau  conservant  sa  forme  cylindrique  immédia- 
tement aii-dessus  du  sac  anévrismal ,  semble  plutôt 
pénétrer  dans  celui-ci  pour  passer  outre ,  que  d'é- 
tendre ses  propres  tuniques  sur  lui ,  et  prendre  la 
moindre  part  à  sa  formation.  La  Hgure  HI  de  la 
planche  VIII  ,'  aussi  bien  que  celle  publiée  par 
Walter{\)  \,  et  ceUe  de  Guattani  (2) ,  montrent 
évidemment  cette  vérité  de  fait,  et  confirment  de 
plus  en  plus  tout  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  sur  la. 
tiature  et  la  causé  prochaine  de  l'anévrisme  poplita 
et  du  fémoral: 

'         '  XXX. 

.-  Quant  à  la  str;u.ètUJrje:.  du  eàC'anévrismal.et  à  ses 
connexions  avec  les  parties  voisines  dans -le  creux 
du  jarret,  il  est  bon  de  remarquer  que  ce  sac  est 
formé  en  partie  par  l'enveloppe  celluieiiSe  qui  em- 
brasse l'artère;,  pt  en  partie  par  une  couche  apo- 
névrotique  du  y^^^ciû:  piacéci  immédiatement 

au-dessous  d<?iS  tégumens  du,- jarret;  Cette  aponé- 
vrose, quoique  moins  forte> qTje cëlle  qui  enveloppe 
les  côtés  du  genou ,  suffit  cejîendaut  p.our  opposer 
Ti^ne;  grande  réjÂstance  :à  la  clistcijsioii  ([ui  serait 
exercée  dans  ce  lieii  de  dedans  en  dehors  j  d'autant, 
plus  qu'elle  est.  renforcée  dans  le  creux  du  jarret 
par  plusieurs  bandes-:  ligamenteuses  artistement. 
entrelacées  entr'elles,  et  qui  se  portent  transversa- 
lement ,  ou  dans  le  sens  oblique  d'un  côté  à  l'autre 
du  jarret.  Ces  bandes  ligamenteuses  comprennent 
de  chaque  côté  les  attaches  des  tendons  des  mus- 


(i)  Observât,  anat. ,  tab.  VIII, /w. 

(a)  Ouv.  cit.,  tab.  V;  m;  tab.'U,  fig.  II. 
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des  flécliisseurs  de  la  jambe  ,  et  servent  ainsi,, 
non-seulement  à  protéger  les  parties  contenues  dans> 
le  creux  du  jarret ,  mais  encore  à  prévenir  un  trop» 

frand  écartement  des  tendons  de  ces  mêmes  muscless  t 
écliisseurs.  Ces  mêmes  bandes  ligamenteuses,  dansi  i 
l'état  naturel,  recouvrent  les  nerfs,  la  veine,  et:  i 
plus  profondément  l'artère  poplitée,  parties  quît  i 
sont  unies  entr'elles  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
ferme.  Entre  l'artère  poplitée  et  la  face  postérieure- 
du  fémur ,  le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  et  moins^ 
compacte  que  du  côté  des  bandes  ligamenteuses 
dont  je  viens  de  parler  et  vers  les  tégumens.  De 
l'ensemble  de  ces  dispositions ,  il  résulte  que  lai 
tunique  intérieure  de  l'artère  poplitée  venant  ài 
être  rompue  ,  corrodée ,-  ou  déchirée  ,  le  sang  passe: 
à  travers  la  tunique  musculaire  bientôt  éraillée  ,  et. 
se  répand  dans  l'enveloppe  cellulaire,  d'abord  sous 
forme  d'ecchymose  ,  et  puis  sous  celle  de  tumeur. 
La  résistance  que  le  sang  extravasé  éprouve  delà 
part  du  tissu  cellulaire  et  des  bandes  ligamenteuses; 
qui,  comme  je  l'ai  dit,  s'opposent  à  \2l  divarication 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe, 
oblige  la  tumeur  anévrismale  à  prendre  une  forme  ■ 
oblonaue  selon  l'axe  du  genou  ,  plutôt  qu'une 
forme  ronde.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'artère 
poplitée  du  côté  de  la  face  postérieure  du  fémur 
étant  plus  lâche  et  moins  consistant ,  il  en  résulte 

3ue  tandis  que  le  sac  anévrismal  est  épais  et  dense 
u  côté  des  tégumens ,  il  est ,  au  contraire  ,  fort 
mince  du  côté  opposé  ,  quelquefois  même  entière- 
ment détruit ,  comme  dans  les  anévrismes  vastes- 
et  anciens ,  dans  lesquels  on  trouve  assez  souvent 
ks  caillots  de  sang  en  contact  avec  le  périoste ,  et 
même  avec  la  substance  du  fémur. 
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S.  XXXI. 

De  même  l'artère  fémorale  depuis  son  passade 
sous  l'arcade  crurale  jusqu'à  ce  qu'elle  traverse  1© 
muscle  grand  adducteur ,  est  recouverte  par  l'apo- 
névrosefascia  lata  ,  mais  non  pas  également  dans 
tout  ce  trajet.  Immédiatement  au-dessous  de  l'ar- 
cade crurale  ,  dans  l'étendue  d'environ  quatre 
pouces,  elle  est  entourée  d'un  tissu  cellulaire  beau- 
coup plus  ferme  que  dans  sa  partie  inférieure  , 
lequel  est  Line  continuation  de  celui  qu'on  trouve  à 
la  face  externe  du  péritoine  ,  et  qui  accompagne 
dans  un  certain' trajet  au-dehors  du  ventre  les  vais- 
seaux cruraux  .  et  connu  autrefois  sous  le  nom  de 
processus  du  pv-ritoine.  En  outre ,  elle  est  recouverte 
dans  le  même  lieu  par  une  couche  de  l'aponévrose 
fascia  lata ,  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  ferme 

3ue  celle  qui  recouvre  la  même  artère  dans  le  reste 
e  la  cuisse.  Delà  vient  que  l'anévrisme  fémoral 
qui  survient  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse^' 
reste  le  plus  souvent  circo/z^cri/pendant long-temps, 
et  s'accroît  plus  lentement  que  celui  qui  se  déve- 
loppe à  la  partie  moyenne  du  même  membre,  ou 
dans  sa  partie  inférieure ,  où  l'artère  est  euvironnée 
d'un  tissu  cellulaire  extensible  ,  et  moins  bien  sou- 
tenue par  l'aponévrose.  Aussi  dans  ces  deux  der- 
nières régions ,  le  sang  extravasé  soulève  facilement 
les  tégumens  ,  se  porte  quelquefois  en  arrière  entre 
les  muscles  adducteurs  jusqu'au  nerf  iscliiatique  , 
qu'il  altère  assez  souvent  au  point  de  détruire  le 
sentiment  et  le  mouvement  dans  tout  le  membre 
inférieur.  Cette  considération  est  de  la  plus  grande 
importance  par  rapport  au  pronostic,  et  au  plaii 
curatif  qu'il  convient  d'adopter  pour  l'une  ou 
l'autre  espèce  d'anévrisme  iemoral. 
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S.  XXXII. 

Les  signes  par  le  moyen  desquels  on  croit  corn- 
munémeut  (i)  pouvoir  distinguer  Fanévrismç  vrai 
o\i  par  dilatation ,  d'avec  Fané  vrisrae  faux  ou  par 
effusion ,  n'ont  jamais  existé ,  qu'il  me  soit  permis 
<:le  le  dire  ,  que  dans  l'imagination  de  ceux  (|ui  les 
ont  proposés.  L'anévrisme  vrai,  dit-on,  se  dislingue 
du  faux ,  en  ce  que  le  premier  est  petit  dans-son 
principe,  circonscrit,  indolent,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  qui  ie  recouvre  ,  compres- 
sible ,  mais  se  rétablissant  aussitôt  que  la  compres- 
sion a  cessé,  d'un  accroissement  lent;,  offrant  des 
pulsations  d'autant  plus  faibles  que  son  développe- 
ment est  plus  avancé ,  de  manière  qu'elles  dispa- 
3;aisse;nt  peu- à-peu  totalement  j  dans  l'anévrisme 
fa,u3ç  j  ces  circonstances ,  ajoute-t-on ,  sont  toutes 
Opposées ,  et  lorsqu'on  s'éloigne  du  centre  de  la 
tpmeur,  les  pulsations  deviennent  plus  faibles,  et 
se  convertissent  en  un  silHement  et  une  espèce  de 
tremblement  et  d'oscillation  ,  qu'on  ne,  rencontre 
pas  dans  l'anévrisme  vrai.  Mais  rien  n'est  plus  con- 
traire, à  lo/ vérité  et  à  l'observation.,  que  cet  ensemble 
de  signes  caractéristiques  de  l'anévrisme  vrai.  On 
peut  en  trouver  une  preuve  sans  réplique  ,  dans 
les  _anévrismes  survenus  parlaj^iqûre  d'une  artère, 

■  I M   

■  (i)'  PetiKf  lAfim.  de  l'Acad.  R.  des  Se.  dé  Paris ,  an.  1736, 
pag.  244 1  après  ,avoir,  énuméré  les  signes  caractéristiques  de 
l'anévrisriie  z'mf  et  cetix  .duyâMr ,  ajoute  :  «  Ces  différen- 
ces caractérisent  si  parfaitement  ces  deux  maladies,  qu'il 
seinble  qu'on  ne  devrait  jamais  prendre  Tune  pour  fautre. 
C'est  cependant  ce  qui  arrive: quelquefois.  J'ai  observé  plu- 
sieurs ;J&jis  qu'un  anévrisme  par  dilatation  peut  paraître  et 
même  devenir  anévrisme  par  épanchevnent,  et  qu'un  ané- 
vrisme par  épanchement  peut  paraître  anévrisme  par  dila- 
tation. ■» 
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dans  lesquels  on  trouve  les  mêmes  signes  que  l'on 
regarde  comme  propres  k  l' an évrisme  vrai,  quoique 
ceux-ci  soient  da  nombre  de  ceux  qu'on  appelle 
fauX  f  et  qu'il  soit  incontestable  qu'ils  sont  formés 
pàrl'ouverture  de  Fartère  /  et  l'effusion ,  du  sang 
artériel.  Toutes  les  fois  que  la  dilacoration  ou  la 
corrosion  de  la  tunique  interne  de  l'artère  poplitée 
ou  de  la  fémorale ,  par  l'effet,  dé  quelqne  affection 
raorbiiique  lente  ,  ést  peVi  étendue  ,  de^  manière  que 
le  "sang  transsude  ,  pour  ainsi  tlire,  entre  le,s  libres 
Ûe  la  tuniqiie  musculaire,  et  que  la  celluleuse  qui 
embrasse  l'artère  est 'assez  dense  pour  résister  à 
l'impulsion  du  sang  qui  fait  effuri;  pour  l'étendre, 
la  tumeur  qui  offre  des  battemens  est  j)etite ,  cir- 
conscrite ,  peu  ou  point  daaloureuse,,-  sans  clianr 
gement  de  couleur  a  M  peau  qui  la  recouvre,  com^ 
pressible et. élastique;  niais  à  ;.nesure  que  la  rupture 
ou  la  corrosio.n  de  l'artère  fait,  des  progrès  ,  et  que 
son  enveloppe  cellulç^usfe  çèdc^a  i:^,dli:i;ç^^siun  que  le 
sang  extravase  é?iiérçe  çur.ejje ia,ti:^9ç^^r  augmente.^ 
percl  la  flexibiiitevetl'éiastioitp'  qu'elle  avait  dans.l^ 
principe,  et  les '  cpuclies  :5arigùii;^S, ,  couënneuses 
qui  se  forment  dans  son  iTitérieiH'  ,,' obscurcissent 
ènlin  ses  battement.  Une  dernière  jpreuvc  de  la 
fausseté  de  cette  doctrine  des  signes  distinctif^  des 
anévrismes  w'/izw  etV.dès  J^i^i^^.j^icfe^lj  que  dans  les 
cas  où  la  petite  tumeur  qui  amîop.ç.ç  jes  premiers 
iirogrès  de  raaéyiisir.e  poplité  ou  çlu  fpmoral ,  es^ 
ibrmée  par  l'engorgement  stéatpniateux  des  tuni- 
ques propres  de  i'artère  ,  la  tuiqeur  esL  dure  et  in- 
com])r;essible ,  comme  on  dépeint  cçUe  qjii  caraçt;ç- 
Xiserait  tm  anévrisnie' par  eJjusiQn  ;  ..tandis  qu'il  est 
démontré  que  dans  çerÇ.as  il  n'y ^a. presque  .pas  de 
sang  extra-vasé,,  Qii.'^du'njoins  qu'une  simple  ecchy-f 
niosc.  :  ' 
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S.  XXXIIL 

Les  douleurs  vives  et  l'engorgement  de  la  jambe 
accompagné  d'engourdissement  que  l'on  observe 
(|uelquefois  comme  symptômes  concomitans  de 
l  anévrisme  poplité  ou  du  femora' ,  ne  dépendent 
pas  immédiatement  de  l'état  contre-nature  des  tu- 
niques propres  de  l'artère ,  mais  de  la  pression  que 
le  sang  extravasé  exerce  sur  les  parties  environ- 
nantes. L'anévrisme  du  jarret  et  celui  de  la  cuisse 
dès  son  origine  et  lorsqu'il  est  petit,  occasionne  jieu 
de  douleur,  ou  même  pas  du  tout.  Mais  aussitôt  que 
la  quantité  de  sang  extravasé  augmente  et  le  rend  vo- 
lumineux, il  cause  des  douleurs  violentes,  il  incom- 
mode beaucoup  le  malade  par  la  violence  de  ses 
battemens ,  sur-tout  si  le  sujet  est  pléthorique  et  qu'il- 
ne  soit  pas  saigné  fréquemment  j  enfin  l'engorgement 
et  l'engourdissement  de  la  jambe  surviennent.  Les 

ÎDCtites  tumeurs  stéatomateuses  accompagnées  de 
lattemen s ,  observées  sur  Jean  Parker,  et  que 
l'on  prit  pour  autant  d'anévrismes  vrais  ,  ne 
causèrent  pendant  long-temps  aucune  incommo- 
dité au  malade  5  mais  aussitôt  ^ue  celle  du  jarret 
droit  se  rompit  et  devint  un  véritable  anévrisme  , 
les  douleurs  et  l'engorgement  de  la  jambe  survin- 
rent. Le  malade  dont  parle  Guattani  (1)  fut  assez 
bien  pendant  environ  six  mois  j  mais  aussitôt  qu'il 
eut  senti  à  plusieurs  reprises  quelque  chose  se  déchi- 
rer dans  sa  cuisse ,  et  produire  un  bruit  semblable  à 
Celui  de  la  déchirure  d'une  étoffe  ,  la  tumeur  aug- 
menta rapidement  ,  les  douleurs  devinrent  vio- 
lentes ,  et  l'engorgement  du  membre  énorme.  Pa- 
reillement dans  le  cas  d'ulcération  des  tuniques 
propres  de  l'artère  ,  tant  que  l'ouverture  est  petite , 


(i)  Loc.  cit.  S'm§ularc femoris  aneurysvi.  Hist.  V. 
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«t  que  l'enveloppe  celluleuse  de  l'artère  est  assea 
ferme  et  assez  soutenue  par  les  bandes  ligamen- 
teuses et  les  couclies  aponévrotiques  ,  pour  que  la, 
petite  quantité  de  sang  extravase  reste  circonscrit 
dans  un  petit  espace ,  la  douleur  dans  le  lieu  de  la 
maladie  et  l'engorgement  dans  le  reste  du  membre, 
sont  médiocres.  Mais  dès  que  l'ulcération  et  la 
corrosion  (i)  de  la  membrane  interne  de  l'artère 
fait  des  progrès ,  et  que  par  l'impulsion  du  sang ,  ou 
par  un  effort  violent ,  l'ouverture  augmente ,  la 
tumeur  prend  un  accroissement  rapide ,  distend 
violemment  les  parties  voisines ,  et  comprime  les 
nerfs  fémoraux  et  iscliiatiques ,  d'où  résultent  les 
symptômes  graves  dont  j'ai  parlé.  Dans  l'anévrisme 
ancien  et  très-volumineux  du  jarret ,  on  trouve 
constamment  les  nerfs  poplités  soulevés  et  disten- 
dus par  la  tumeur ,  rouges ,  infiltrés  de  sang,  durs, 
et  convertis  en  une  large  bande  filamenteuse,  com^- 

Ï)acte ,  et  incapable  d'exercer  aucune  influence  sur 
a  jambe  et  le  pied  (2). 

S.  XXXIV. 

Il  résulte  de  la  série  des  faits  exposés  dans  ce 
chapitre  : 

1.0  Que  la  cause  prochaine  et  efficiente  de  l'ané- 
vrisme poplité  ou  du  fémoral,  est  toujours,  comme 
je  l'ai  dit  de  l'anévrisme  de  l'aorte ,  la  rupture  ou 
la  corrosion  des  tuniques  propres  de  l'artère  j 

2..0  Qu'un  effort  violent ,  combiné  le  plus  souvent 
avec  le  relâchement  congénital,  ou  bien  avec  l'alté- 
ration stéatomateuse  ou  ulcéi^euse  des  timiques  pro- 
pres ,  et  particulièrement  de  l'interne  de  l'artère , 
forme  sa  cause  occasionnelle  5 


(0  PZ.IX,  fig.  vn,E. 

(a)  Guactani,  tab.  Y,  fig.  I,  g,  g. 
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3.0  Que  V vXtér^iûon  stéatomateuse  j  squam?neme 
et  îUcéreuse  des  tiiilifjues  propres  des  artères  fémo- 
rale ou  poplitée  ,  a  lieu  tantôt  dans  un  seul  point, 
tantôt  dans  plusieurs  ,  et  à  diverses  distances ,  dans 
toute  l'étendue  de  l'une  et  l'autre  de  ces  artères  ; 
■  4-°  Q"e  les  signes  regardés  comme  caractéristi- 
ques et  propres  à  distinguer  l'anévrisme  vrai  du 
Jaux,  sont  vains^  et  contredits  par  la  nature  connue 
de  la  maladie  et  l'observation  attentive  de  ses  phé- 
nomènes ; 

5.0  Qu'il  n'y  a  pas  d'autre  distinction  à  faire 
dans  les  anévrismes ,  que  celle  de  l'anévrisme  an- 
cien et  de  l'anévrisme  récent,  et  celle  de  l'anévrisme 
circonscrit  et  de  l'anévrisme  diffus. 


CHAPITRE  VII. 
Tie  V Anévrisme  de  l'Artère  Brachiale. 
S.  I." 

Les  livres  de  Chirurgie  contiennent  un  grand 
nombre  d'observations  d'anévrismes  au  pli  du  bras, 
causés  par  la  piqûre  de  l'artère  brachiale  à  l'occa- 
sion d'une  saignée ,  ou  bien  produits  par  des  bles- 
sures profondes  au  pli  du  coude,  ou  le  long  du 
côté  interne  du  bras ,  ou  dans  l'aisselle.  Il  ne  peut 
certainement  y  avoir  ni  doute  ni  contestation  sur 
la  nature  de  cet  anévrisme  ,  attendu  qu'il  est  évi- 
demment produit  par  l'ouverture  de  l'artère  et 
l'extravasation  du  sang.  Si  Morand {x')  et  plusieurs 


(i)  Mém.  de  l'Acad.  B.  de  Chirurgie,  t.  V,  pag.  167, 


(  »9«  ) 

mitres  chirurgiens ,  ont  trouvé  quelquefois ,  outre 
l'anévrisme  causé  par  la  blessure  de  l'artère  bra- 
chiale ,  cette  même  artère  d'un  diamètre  extraor- 
dinaire dans  toute  sa  longueur  au-dessus  du  siège 
de  la  maladie  ;  non-seulement  cette  disposition  est 
rare,  mais  encore  elle  pouvait  exister  avant  la  bles- 
sure ,  et  tenir  à  l'état  naturel.  Et  quand  bien  même 
ceci  serait  plus  fréquent,  on  ne  pourrait  considérer 
cette  ampleur  extraordinaire  du  tronc  et  des  bran- 
ches de  l'artère  brachiale ,  comme  constituant  un 
anévrisme,  et  moin^  encore  comme  la  cause  à  la- 
quelle on  pourrait  rapporter  l'anévrisme  du  pli  du 
hras,  ou.  du  côté  interne  de  ce  même  membre,  ou 
du  creux  de  l'aisselle,  résultant  d'une  piqûre  ou 
d'une  incision  de  l'artère  bracliiale. 

§.  II. 

On  ne  peut  donc  qu'être  étonné  (i)  comment 
deux  hommes  aussi  instruits  en  anatomie,  et  aussi 
expérimentés  en  chirurgie  que  l'étaient  JMoll-- 
nelli  (2)  et  Guattani  (3) ,  et  tant  d'autres  qui  cer- 


(1)  hassus ,  Méd.  opérât. ,  t.  II ,  pag.  426 ,  dit  avec  raison 
à  ce  sujet  :  «  Ce  sont  les  mauvaises  définitions  qui  ont  con- 
tribué^ plus  qu'on  ne  le  croit,  à  perpétuer  l'erreur.  On  s'est 
laissé  conduiie  par  les  mots  plutôt  que  par  les  choses ,  et 
l'on  a  mieux  aimé  redire  une  erreur,  que  de  prendre  la 
peine  de  vérifier  si  ce  qu'on  disait  était  Vrai  ou  faux. 

(2)  Comment.  Acad.  Bonoii. ,  t.  IL  Cùm  mihi  obser- 
vation.es  aliquot  in  promptu  essent  ad  uera  prcesertim 
cuhiti  aneurysmata  pertinentes ,  oh  Icesam  forte  inter 
mittendum  sanguinejn  à  chirurgo  hrachialem  arteriam 
ohorta. . .  Atqae  ut  sacci  internam  faciem  omittam  cuni 
interna  arteriarum  facie  maxime  congruentem,  arterice 
utique  in  saccum  explicari  ipsce ,  extendique  conspicie- 
ifantur. 

Loc.  plt.  Hanc  autein partium  separationem ,  ctiain 
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tainement  avaient  eu  occasion  d'observer  plnsietirs  j  ^ 
fois  l'anévrisine  du  pli  du  bras  causé  par  la  ])iqûre  ^ 
de  l'artère  brachiale  ,  ont  jiersisté  à  croire  que  cette  j 
tumeur  était  formée  par  la  dilatation  des  tuniques"*  ^ 
propres  de  l'artère,  et  que  sur  ces  faux  principes 
ils  se  soient  donnés  tant  de  peine  en  faisant  l'opé- 
ration pour  sé]3arer  exactement  le  sac  anévrismal  ^ 
des  parties  voisines,  comme  s'il  eût  appartenu  à  . 
l'artère.  Maggill  (i)  ^  prévenu  de  la  même  erreur,  ] 
et  faisant  l'opération  pour  un  anévrisme  survenu  à  la  ^ 
suite  d'une  saignée  malheureuse ,  lit  tous  ses  efforts  ^ 
pour  séparer  le  sac  anévrismal  j  mais  trouvant  cette  j 
dissection  très-pénible,  tant  à  cause  de  l'adhérence  ^ 
intime  du  sac  avec  les  parties  voisines ,  que  de  l'iiié-  ^ 
galité  de  son  épaisseur  et  de  sa  consistance  ,  il  prit  j 
le  parti  de  l'ouvrir  et  de  le  vider  des  caillots  qu'il  ^ 
contenait ,  après  quoi  il  ne  tarda  pas  à  découvrir  ^ 
dans  le  fond  le  lieu  de  l'ouverture  de  l'artère.  ^ 
Monro  y  qui  était  présent  à  cette  opération ,  dit  (2) 


tn  posteriori  tmnoris  sede  eousque  peregi ,  donec  vali- 
dum  in  nervum  inciderim,  qui  arteriam  contigue  coini-  j 
tatur ,  et  donec  menihranis  omnibus,  et  ?7iusculis  tumo- 
Tem  ita  extricaverim ,  ut  eum  possem  superiùs ,  atque 
inferiiis  vincuïis  coërcere. 

(1)  Médical  essay  of  Edimbourg,  vol.  II. 

(2)  Monros.  Works,  N.  i/f.  Notwithstanding  mjr 
theory  and  dissections  had  brought  me  to  think  true 
aneurisms  to  be  at  least  a  very  uncommon  disease  ;  y  et 
when  j  saw  M.  Maggill  ïay  the  lendinous  apojievrosis 
lare,  j  v/as  ready  to  have  renuncied  my  opinion,  being 
persuaded  it  was  the  ?nuscular  coai  of  the  artery  ;  cill 
the  most  dexterously  prosecuted  the  aponeurosis  to  its 
risefromthe  biceps,  and  so  fulli  conuinced  me  of  the 
mistake  into  which  J  should  must  readily  have  beert 
led,  without'discoi^ering ,  it ,  if  the  opération  hadbeen 
peiformed  in  the  more  speedy  way  of  layng  the  wole 
mmor  open  by  one  incision. 


j 


que  quoiqu'il  eut  auparavant  de  Fortes  raisons  de 
croire  qiïe  l'anévrisnie  vrai  ou  par  dilatation  était 
une  maladie  fort  rare  5  néanmoins  en  voyant  à  dé- 
couvert l'aponévrose  du  pli  du  bras,  il  avait  été  sxxt 
le  point  de  changer  d'avis  ,  parce  que  cette  aponé- 
vrose avait  l'apparence  de  la  tunique  musculaire 
de  l'artère  dilatée  en  forme  de  sac  j  erreur  dans  la- 
quelle il  n'aurait  pas  manqué  de  tomber,  ajoute 
Monro,  si  Maggilt,  aii  lieu  de  séparer  cette  aponé- 
vrose des  parties  voisines  ^  eût  d'abord  ouvert  le  sac 
d'abord  dans  toute  son  étendue  comme  il  fit  ensuite. 
Il  est  probable  que  plusieurs  autres  chirurgiens,  parmi 
ceux  qui  ont  cru  que  quelquefois  Faiiévrisme  vrai 
est  la  suite  d'une  saignée  malheureuse ,  auront  été 
trompés  par  cette  lame  aponévrotique  ,  qui  forme 
une  couche  fibreuse  appliquée  à  l'extérieur  du  sac  , 
et  si  intimement  unie  à  ce  dernier ,  qu'il  est  dif  ïicilô 
de  l'en  séparer. 

§.  IIL 

Maïs  ce  qui  me  paraît  avoir  le  plus  accrédité  l'o- 
pinion que  l'anévrisnie  vrai  peut  être  la  suite  d'une 
saignée  ,  c'est  la  supposition  que  toutes  les  fois  que 
la  lancette  n'a  divisé  que  l'enveloppe  celluleuse  et 
la  tunique  musculaire  de  l'artère  sans  toucher  à  la 
tunique  interne,  celle-ci  poussée  au-dehors  par  le 
sang  entre  les  lèvres  de  la  division  des  deux  autres  , 
constitue  le  sac  anévrismal.  Guattani  (1)  regardait 


(i)  Loc.  cit.  «c  Prout  in  inissione  sanguinis  ex  basilicé 
venu,  înagis  aut  viiniis  alte  demergitur  scalpellum ,  non 
raro  pertudi  arteriam  contingit.  In  iïLâ  auiem  si  ferri 
mucro  ad  cavum  usque  liaud perùngat ,  sed  ex  quinqu& 
arteriarum  componentihus  tunicis  ciuas  tantum  vel  très 
con/odiat ,  veruvi  progignitur  aneurysma.  Imminuto 
enim  in  vulneratd  sede  adverso  conatu,  arteriosus  san-^ 
guis  intégras  adhuc  membranas  jugiterferiens,  eas  p«*. 


-cette  opinion  comme  une  vérité  de  fait ,  et  comparait 
la  distension,  et  la  nrocidence  de  la  membrane  interne 
•de  l'artère  ,  à  celle  du  péritoine  dans  la  formation 
•du.  sac  herniaire.  C'est  pour  cela ,  disait-il ,  que 
l'anévrisme  du  pli  du  ])ras  paraît  tantôt  plutôt , 
tantôt  plus  tard  après  la  blessure  dé  l'artère ,  sans 
■causer  aucun  changement  de  couleur  à  la  ])eau, 
qu'il  affecte  une  forme  ronde  ,  et  qu'il  présente  des 
battemens  considérables.  Pour  reconnaître  la  futi- 
lité de  cette  doctrine ,  il  sufiit  d'avoir  considéré  une 
seule  fois  la  structure  et  les  propriétés  de  la  tunique 
interne  de  l'artère ,  dont  le  tissu  fragile  ne  peut  sou- 
tenir la  moindre  distension  sans  se  rompre.  Si  l'on 
pousse  de  l'air  avec  force  dans  la  cavité  d'une  ar- 
tère macérée  pendant  quelque  temps ,  et  dépouillée 
et  là  de  la  tunique  musculaire ,  on  voit  bien  s'é- 
lever dans  ces  points  affaiblis  de  petites  vessies 
transparentes  formées  par  la  membrane  interne  5 
mais  pour  peu  qu'on  augmente  l'effort  de  l'air  qui 
les  développe ,  elles  se  rompent.  Si  cette  expérience* 
est  tentée  sur  une  artère  qui  n'a  point  subi  la  ma- 
cération ,  on  n'obtient  pas  ces  petites  vessies ,  et 
l'effort  de  l'air  rompt  la  tunique  interne  sans  la 
faire  prononcer  au-  dehors.  Les  expériences  de 
Haller  (1)  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  ont 


detentim  ita  distendet ,  utherniosce  tandem  Teddantur  ^ 
■indolentemciue  ocjus  ,  seriusve  pariant  tumorem  ,  qui 
non  solùm  native  gaudebit  colore  partis ,  et  rotundâ  , 
'vel  ovalifigurâ,  sed  sensibili  quoque ,  eâque  sat  validâ 
pulsatione.  » 

(i)  Deux  mémoires  sur  le  mouvement  du  sang.  Mém.  i  > 
pag.  9.  «  C'est  mal-à-propos  que  quelques  écrivains  ont  cru  i 
devoir  retrancher  l'anévrisme  vrai  du  nombre  des  maladies  ; 
chirurgicales.  Je  fai  vu  se  produire,  comme  j'ai  déjà  dit,, 
sans  pouvoir  en  assigner  la  cause,  et  j'ai  appris  dans  la  suit©  • 
jà  le  produiie  aussi  souvent  que  je  l'ai  voulu.  Je  sépare  pouï  ? 
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(  ) 

aussi  contribué  à  accréditer  l'erreur  cîont  il  s'agit.  Il 
assure  avoir  vu  se  former  des  anévrismes  vrais  dans 
le  mésentère  delà  grenouille,  et  les  avoir  produits 
artificiellement,  en  isolant  les  artères  du  mésentère, 
les  secouant,  les  tiraillant,  ou  les  incisant  avec  la 
pointe  d'une  lancette.  Mais  est-il  certain  et  bien 
démontré  que  dans  ces  expériences  délicates  et  mi- 
croscopiques ,  Haller  ait  parl'aiteraent  dépouillé 
quelqu'une  des  artères  du  mésentère  de  la  grenouille 
du  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppait  j  qu'il  ne  soit  pas 
survenu  quelque  rupture  en  isolant,  en  secouai: t 
l'artère ,  ainsi  qu'il  s  exprime  ,  et  que  ce  ne  soit  pas 
la  véritable  cause  des  anévrismes  qu'il  a  observés  ; 
est-il  démontré  qu'en  tiraillant  le  mésentère  sur 
Fappareil  du  microscope ,  il  n'ait  pas  rompu  quelque 
ramification  artérielle  ?  Et  en  accordant,  ce  qui  est 
loin  d'être  démontré,  qu'en  expérimentant  de  la 
sorte,  il  ait  vu  se  former  sous  ses  propres  yeux  des 
anévrismes  vrais,  il  ne  s'ensuit  pas  que  ceux  qu'il  a 
produits  par  l'incision  ou  la  pi(:[ûre  de  quelqu'une 
des  artères  du  mésentère ,  méritassent  cette  déno- 
mination j  ceux-là  ne  peuvent  avoir  été  produits  que 
par  l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environnait  le  vaisseau. 

-    §.  IV. 

La  fausseté  de  l'opinion  dont  il  s'agit  est  bien  plus 
clairement  démontrée  par  les  expériences  suivantes. 
Hu}itei\\)  ayant  dénudé  la  carotide  sur  un  cliien. 


cela  les  deux  lames  du  mésentère  des  deux  côtés  d'une 
firtère,  Je  la  secoue  ensuite  de  manière  à  la  dégager  tout-à- 
'ait  des  liens  celluleux  qui  l'affermissent,  et  je  ne  tarde 
3as ,  après  ces  préparatifs ,  à  voir  naître  un  anévrisme ,  qui 
»e  foi'me  également  après  une  incision,  et  sur-tout  après 
a  piqûre  de  l'artère. 

Description  de  la  méthode  de  Huncer  pour  la  cur« 
de  rAnçvrisme  poplité.  Home. 

o 

J.O.. 


•clans  rétendue  d'un  pouce  et  demi,  ét  séparé  en 
•même  temps  de  l'artère  sou  enveloppe  celluleuse  et 
sa  tunique  musculaire  ,  couche  par  couche,  jusqu'à 
ce  que  la  paroi  de  l'artère  fut  rendue  assez  mince 
■pour  voir  circuler  le  sang  dans  son  intérieur,  à  la 
faveur  de  sa  transparence  ,  laissa  ensuite  l'animal 
en  liberté.  Trois  semaines  après  il  fut  assommé,  et 
ayant  examiné  le  cou ,  on  trouva  que  les  lèvres  de 
la  plaie  s'étaient  rapprochées  et  cicatrisées  sur  l'ar- 
tère ;  que  tout  ce  qui  entourait  cette  dernière  dans 
le  lieu  de  l'incision  ,  formait  un  noyau  dur  dans 
lequel  elle  était  comprise  ,  sans  qu'elle  eût  ni  dimi- 
3iué,  ni  augmenté  de  diamètre  dans  toute  l'étendue, 
où  elle  avait  été  dépouillée  de  son  enveloppe  cellu- 
leuse, et  de  la  plus  grande  partie  de  sa  tunique! 
musculaire.  On  a  objecté  à  cette  expérience  que- 
les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  abandonnées  à  elles-- 
mêmes,  elles  s'étaient  rapprochées  immédiatement 
avaient  recouvert  la  portion  dépouillée  et  affaiblie: 
de  l'artère,  et  l'avaient  ainsi  préservée  de  la  dilata-- 
tion  anévrismale.  Pour  reconnaître  la  valeur  der 
cette  objection,  Home  fit  une  autre  expérience.  Il 
dénuda  sur  un  chien  l'artère  fémorale  environi 
deux  pouces  au-dessous  du  ligâment  de  Poupart,, 
et  dans  l'étendue  d'un  pouce.  Ensuite  il  séparai 
et  retrancha  autant  qu'il  fallut  de  la  tunique  mus-- 
culaire,  pour  voir  circuler  le  sang  dans  la  cavité; 
de  l'artère,  à  travers  la  tunique  interne  devenue  par* 
là  transparente.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  tenues; 
écartées  par  l'interposition  d'un  appareil.  Le  chien i 
ne  parut  pas  fort  incommodé ,  et  la  plaie  guérit: 
par  voie  de  suppuration.    Six  semaines  après,, 
le  chien,  fut  mis  à  mort,  et  l'artère  fémorale  injec-- 
tée,  afin  qu'elle  fût  examinée  avec  le  plus  grandi 
soin ,  on  trouva,  comme  dans  l'expérience  de  Hun- 
ier, que  l'artère  n'avait  ni  augmenté  ni  diminué  de  ^ 
diamètre  dans  le  lieu  où  ses  parois  avaient  été  af-^-. 
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faiblies  par  l'excision  cle  sa  tunique  musculaipei  J*àî; 
répété-  deux  fois  la  même  expérience  ,  d'abordr 
sur  la  carotide  d'un  gros  cliien ,  et  puis  sur  la-  caro- 
tide d'une  brebis  ,  emportant  couche  par  couche 
la  tunique  musculaire ,  au  point  de  mettre  pres- 
qu'à  nu  la  tunique  interne.  Je  fis  suppurer  la. 
plaie  par  l'interposition  d'un  appareil  ,  et  quatre- 
mois  après  la  guérison ,  j'observai  dans  les  deux 
animaux  que  l'artère  carotide,  dans  toute  Fétendue^ 
o-ù  elle  avait  été  dépouillée  de  la  tunique  musculaire , 
était  environnée  d'une  substance  cellulaire  épaisse, 
Qt  dure,  et  fortement  adhérente  à  la  tunique  in- 
terne. Au  premier  coup-d^œil,  ce  vaisseau,  vu 

Ï)ar  l'extérieur,  semblait  un  peu  augmenté  dé  vo- 
uniej  mais  l'ayant  ouvert  sur  le  côté  opposé  etv 
selon  sa  longueur,  je  vis  qu'il  n'avait  ni  augmenté: 
ni  diminué  de  diamètre,  et  que  la  tuméfaction  ex-. 
t€rne  dépendait  uniquement  de  l'épaisseur  du  tissu, 
cellulaire  engorgé  et  endurci  qui  l'entourait  dans 
le  lieu  correspondant  à  la.  cicatrice. 

S.  V. 

L'anévrisme  qui  survient  au  pli  du  bras  à  la  suite, 
d'une  saignée ,  aussi  bien  que  celui  qui  se  forme  à: 
l'artère  brachiale,  au  à  l'axiUaire  à  la  suite  d'une- 
blessure,  reconnaît  donc  paur  cause  prochaine  une 
solution  de  continuité  des  deux  tuniques  propres 
de  Tartère,  et  par  conséquent  l'elfusion  du  sang; 
dans  le  tissu  ceilulaii'e  qui  l'entoure. _  Que  le  sang 
qui  se  répand  ainsi  dans  cette  gaine  ceiluleuse,  et 
la  soulève  en  forme  de  sac ,  s'échappe  par  une  ou-^ 
verture  produite  par  l'ulcération  ou  la^  corrosion 
des  deux  tuniques  propres  de  l'artère  ,  ou  pi* r  une 
blessure,  l'effet  est  absoiumeiit  le  même  j  la  solu- 
tion de  continuité  faite  aux  tégumens,  au  tissu  cel- 
lulaire qui  enveloppe  l'artère ,  et  à  l'aponévrose  qut, 
le  recouvre,  se  consolide,  promptement  j  tandis-^ 
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qu'au  contraire  les  lèvres  de  l'incision  des  tuniques 
propres  de  l'artère  restent  désunies,  écartées,  et 
delà ,  comme  il  a  été  dit  par  Hildaiiiis  et  SenrLen{i)y 
le  sang  artériel  ne  pouvant  plus  s'échapper  à  tra- 
■yiers  les  tégumens,  s'infiltre,  comme  dans  les  ané- 
vrismes  produits  par  une  cause  interne ,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  enveloppe  l'artère  blessée  ,  y 
lorme  d'abord  comme  une  ecchymose,  puis  l'étend, 
le  soulève  en  forme  de  tumeur ,  et  détruisant  les 
lames  celluleuses ,  le  convertit  en  une  capsule  dense 
ou  sac  anévrismal. 

§.  VI. 

J'ai  déjà  dit,  et  il  est  utile  de  le  répéter,  que  la  plus 
ou  moins  grande  résistance  que  le  tissu  cellulaire ,  les 
bandes  ligamenteuses  et  les  aponévroses  voisines, 
opposent  à  l'impulsion  du  sang  etàlaforce  avec  la- 
quelle il  tend  à  s'extravaser  par  l'ouverture  de  l'artè  - 
re, est  la  véritable  raison  pour  laquelle  l'anévrisme 
se  présente  tantôt  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur 
et  circonscrit ,  tantôt  sous  la  forme  d'une  tumeur 
considérable  et  dijfus.  C'est  également  la  raison 
d'où  dépend  la  promptitude  ou  la  lenteur  de  sa 
formation,  et  la  plus  ou  moins  grande  saillie  exté- 
rieure de  la  tumeur.  S'il  s'agit  de  l'anévrisme  du 
pli  du  bras ,  par  exemple  ,  il  paraît  à  peine ,  ou  il 
est  très-petit  et  reste  stationnaire ,  toutes  les  fois 
que  la  piqûre  faite  à  l'artère  est  très -petite,  ét 
que  l'inflammation  produite  par  le  sang  extravasé 
ou  par  la  compression  exercée  à  dessein  sur  l'en- 
veloppe celluleuse  de  Fartère ,  a  rétréci  les  alvéoles 
de  cette  dernière ,  et  l'a  tellement  rendue  adhérente 
à  l'artère,  et  aux  bandes  ligamenteuses  et  aux  cou- 
ches aponévrotiques ,  qu'elle  oppose  un  obstacle 


(î)  Vojez  chapitre  V,  §.  IX.. 
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solide  à  reffusion  ultérieure  du  sang  et  à  la  forma=- 
îion  des  caillots.  Si,  au  contraire,  la  plaie  faite  à 
l'artère  est  grande ,  si  la  colonne  de  sg.ng  qui  s'en 
échappe  est  considérable ,  et  mue  avec  une  grande 
force ,  que  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'artère 
soit  lâche ,  et  que  les  bandes  ligamenteuses  et  apo- 
névrotiques  voisines  n'opposent  qu'une  faible  résis- 
,  tance,  l'anévrisme  se  prononce  àu-dehors  et  s'accroît 
avec  rapidité.  Dans  les  cas  même  où  l'anévrisme 
du  pli  du  bras  est  petit  et  circonscrit  dans  son  prin- 
cipe ,  et  reste  stationnaire  pendant  long-temps ,  si 
à  l'occasion  d'un  effort  violent  du  membre ,,  ou 
d'une  percussion ,  ou  de  l'accroissement  de  riui])ul- 
sion  du  sang,  l'ouverture  de  l'artère  vient  à  s'étendre  y 
ou  si  le  sang  qui  fait  effort  pour  s'extravaser  par- 
vient à  surmonter  la  résistance  du  tissu  cellulaire 
et  des  couches  ligamenteuses  et  aponévro tiques  j  de 

Ï)etit  et  stationnaire  qu'il  était,  l'anévrisme  se  sou- 
ève  tout-à-coup,  s'accroît  rapidement,  et  menace 
de  s'étendre  au  loin le  long  de  la  face  interne  de 
l'humérus  jusqu'au  creux  de  l'aisselle  ,  en  suivant 
le  trajet  de  l'arbère  humérale.  On  observe  dans  l'a- 
névrisme circonscrit ,  que  la  disposition  des  caillots 
couenneux  dont  le  sac  est  rempli ,  offre  des  varié- 
tés selon  que  l'anévrisme  très-petit  dans  le  principe 
s'est  accru  lentement  et  par  intervalles,  ou  qii'il  est 
devenu  volumineux  tout-à-coup  et  peu  de  temps 
après  la  blessure  qui  lui  a  donné  lieu.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  caillot  sanguin,  ou  le  couvercle , 
comme  l'appelle  Petit,  adhérent  aux  lèvres  de  la 
plaie  de  l'artère,  s'oppose  à  l'extravasation  du  sang  j 
quelque  temps  après,  détaché  sur  un  côté  par  l'im- 
pulsion de  ce  même  sang,  il  se  forme  un  nouveau 
caillot  sur  le  premier puis  un  troisième,  et  ainsi 
de  suite,  en  raison  du  volume  que  prend  la  tumeur.. 
De  tous  ces  caillots  disposés  on  forme  de  couches . 
concentriques,  le  premier ,  qui  est  le  plus  voisin  et  le 
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plus  adhérent  à  Tarière ,  est  aussi  le  plus  petit  et  le. 
plus  CQiisistant.  Dans  le  second  cas,  le  caillot  san-  1< 
gnin  n'est  pas  disposé  en. couches,  mais  l'orme  une 
seule  masse  concrète,  ('e  que  je  vien^  de  dire  de  f- 
l'anévrisme  de  l'artère  brachiale ,  à  la  suite  d'une 
piqûre  de  lancette ,  doit  s'entendre  aussi  de  l'ané- 
vrisme de  l'artère  fémorale  et  de  l'artère  poplitée  pc 
déterminé  par  des  causes  semblables,  et  selon  (pie 
l'ouverture  de  l'une  de  ces  artères  est  plus  ou  moins 
étendue  ,  et  par  conséquent ,  que  la  formation  et 
l'accroissement  de  la  tumeur  est  lent  ou  rapide.  ai 

S-  VIL 

On  dît  généralement  que  l'aponévrose  du  muscle  t 
biceps  qui  recouvre  au  pli  du  coude  l'enveloppe  n 
eelluleuse  de  Tartère  brachiale  immédiatement  au-  ti 
dessous  des  tégumens,  est  la  bande  aponévrotique  ,  p 
qui  s'oppose  le  plus  fortement  au  développement  e 
rapide  de  l'anévrisme  qui  se  forme  dan»  cette  ré-  { 
gion.  Je  crois  cette  idée  peu  exacte  :  l'aponévrose  i 
dont  il  s'agit,  immédiatement  après  s'être  séparée    ;  1 
€lu  tendon  du  muscle  biceps ,  n'a  pas  plus  d'un  i 
demi-pouce  de  largeur  (i)j  elle  descend  ensuite 
obliquement  en  dedans,  en  augmentant  graduelle- 
ment de  largeur,  mais  elle  ne  forme  une  large  ex- 
pansion que  bien  au-dessous  du  pli  du  coude  ;  elle  i 
3ie  recouvre  les  muscles  radial  interne ,  palmaire 
grêle  et  cubital  interne  dans  leur  partie  supérieure , 
qu'environ  trois  pouces  au-dessous  de  leur  attache 
au  condyle  interne  de  l'humérus ,  c'est-à-dire  fort  au- 
dessous  du  pli  du  bras  j  ainsi  cette  aponévrose  étant 
située  fort  au-dessous  du  heu  où  l'on  pratique  or- 


(i)  Camper,  Anat.  patholog. ,  tab.  II,  fig.  I ,  II;  Haller, 
Fascicul.  anat»  VI,  tab.  lil,  fig..  IV,  i,  bicipiUs  tendo  su- 
jierjicialis. 
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tlinairemeiit  la  saignée,  elle  ne  peut,  au  moins  dan& 
la  i^lupart  des  cas,  ajouter  que  peu  ou  point  à  la. 
force  de  l'enveloppe  celluleuse  de  l'artère,  et  elle 
peut  d'autant  moins  s'opposer  à  l'accroissement 
rapide  de  l'anévrisme ,  que  dans  le  lieu  même  du. 
pli  du  bras  elle  n'a,  comme  je  l'ai  dit,  qu'un  demi- 
pouce  de  largeur. 

S.  VIII. 

En  examinant  le  pli  du  bras,  immédiatement 
au-dessous  des  tégument,  je  trouve  que  ce  qui 
contribue  le  plus  à  accroître  la  résistance  du  tissu 
cellulaire  situé  profondément  dans  ce  lieu,  c'est, 
•une  expansion  ligamenteuse  qui ,  après  avoir 
revêtu  le  corps  du  muscle  biceps ,  s'étend  à  tout  le 
trajet  que  parcourt  l'artère  humérale ,  et  va  s'im- 
planter au  condyle  interne  de  i'iiumérus  (  i  )  : 
elle  est  de  forme  triangulaire  5  sa  base  s'étend  de- 
puis le  tendon  du  muscle  biceps  jusqu'au  condyle 
interne  de  l'humérus  j  son  sommet  se  prolonge  en 
haut  le  long  du  côté  interne  du  Ijras  et  du  trajet 
!de  l'artère  humérale  jusqu'à  l'aisselle  5  superficielle- 
;ment  elle  adhère  à  la  peau  3  elle  forme  ime  du^^li- 
Icature  ou  prolongement  par  lequel  elle  va  s'insérer 
là  l'humérus,  entre  le  nmscle  brachial  antérieur  et 
le  côté  interne  du  muscle  triceps  exienseur.  C'est 
idans  l'espace  que  laissent  entr'eux  ce  prolongement 
ligamenteux  fixé  à  l'humérus,  et  le  bord  mterne  du 
imuscle  biceps,  que  sont  logés  l'artère  brachiale  et 
le  nerf  médian  assujettis  par  leur  gaine  celluleuse  , 
et  par  l'expansion  ligamenteuse  dont  il  s^agit.  La 
base  ou  partie  inférieure  de  ce  triangle  ligamen- 
teux devient  d'autant  plus  épaisse,  qu'elle  se  rap- 


)  (i)  Sabatier  donne  à  cette  bande  ligamenteuse  le  nom 
de  ligament  inter-musculaii-e.  Traité  dAnac,  t.  I,p.  29a. 


V 


(        )  I 

proche  davantage  du  condyle  interne,  où  elle  formé» 
autant  de  duplicatures  ou  gaines  particulières  qu'il 
y  a  de  muscles  insérés  au  condyle  interne  de  Inu- 
mérus.  Derrière  la  base  de  cette  aponévrose  se 
trouve  un  espace  ovalaire  (i)  rempli  de  tissu  cellu- 
leux ,  et  dont  l'étendue  transversale  est  égale  à  la 
distance  qui  sépare  le  tendon  du  muscle  biceps  et 
le  condyle  interne  de  l'humérus  5  cet  espace  dimi- 
nue graduellement,  en  s'étendant  vers  le  creux  de 
l'aisselle ,  où  il  se  termine  en  pointe.  i 

S.  IX.  1 

Cette  disposition  des  parties  explique  pourquoi- 
l'anévrisme  du  pli  du  bras  qui  succède  à  la  saignée  ,> 
affecte  le  plus  souvent  la  forme  ovale ,  figure  qui 
est  précisément  celle  de  l'espace  circonscrit  entre 
la  production  ligamenteuse  dont  je  viens  de  parler , 
le  tendon  du  muscle  biceps  et  le  condyle  interne 
<de  l'humérus  ;  elle  explique  aussi  pourquoi  quand 
Tanévrisme  devient  diffus ,  il  s'étend  du  Heu  de  la; 
saignée  plutôt  vers  le  haut  que  vers  le  bas ,  et  plutôt  J 
le  long  du  côté  interne  que  du  côté  externe  dut 
bras  5  pourquoi  l'anévrisme  diffus  prend  la  forme.f 
triangulaire  ,  la  base  du  triangle  qu'il  représente^ 
étant  tournée  en  bas,  et  le  sommet  dirigé  vers  l'ais- 
selle, le  long  du  trajet  de  l'artère  humérale.  On 
conçoit  en  effet  que  le  sang  qui  se  répand  dans  la 
gaine  celluleuse  qui  entoure  l'artère,  se  trouve; 
contenu  dans  cet  espace  triangulaire  formé  d'un, 
côté  par  le  bord  interne  du  muscle  biceps ,  et  de- 
l'autre  par  le  prolongement  de  l'expansion  aponé-  - 
vrotique  inséré  le  long  du  côté  interne  de  l'humé- 
rus. Il  est  remarquable  que  dans  l'anévrisme  diffus^ 
dont  il  s'agit  ici,  les  caillots  de  sang  se  trouvent" 


(1)  Camper,  loc.  cit.,  fig.  I,  E,  L,  Sj  fig.  II,  C,  D,, 
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dans  une  certaine  étendue  ,  en  contact  avec  le  pé- 
rioste de  l'humérus ,  dans  l^espace  compris  entre 
l'extrémité  stipérieure  du  muscle  brachial  antérieur 
et  la  partie  voisine  du  triceps  extenseur  5  tandis  que 
;  dans  le  cas  d'anévrisme  circonscrit  du  pli  du  bras, 
(|ui  occupe  seulement  la  cavité  ovalaire  comprise 
.  entre  le  tendon  du  muscle  biceps  et  le  condyle  in- 
terne de  l'humérus,  les  caillots  de  sang  ne  reposent 
pas  à  nu  sur  les  éminences  articulaires  de  l'humé- 
rus ,  mais  plutôt  sur  les  filtres  et  sur  l'extrémité  des 
muscles  brachial  antérieui',  triceps  extenseur,  et 
rond  pronateur.  Sous  ce  rapport ,  l'anévrisme  cir- 
conscrit du  pli  du  bras  diffère  notablement  de  celui 
du  creux  du  jarret;  dans  ce  dernier,  la  face  pro- 
fonde du  sac  anévrismal  est  en  contact  immédiat 
avec  le  périoste  du  bas  de  la  face  postérieure  du 
fémur. 

§.  X. 

En  considérant  les  limites  au-delà  desquelles  l'ex- 
pansion ligamenteuse  inter-muscuLaire  de  l'humé- 
rus disparaît ,  on  conçoit  facilement  que  l'anévrisme 
causé  par  une  blessure  ou  par  la  corrosion  de  la  tu- 
nique interne  de  l'artère  axillaire ,  au-dessus  de  l'ex- 
trémité de  cette  même  expansion ,  doit  être  diffus  , 
attendu  que  cette  partie  de  l'artère  brachiale  se 
trouve  environnée  seulement  d'un  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant,  et  n'est  soutenue  par  aucune 
expansion  aponévrotique  ou  ligamenteuse.  L'ané- 
vrisme de  l'artère  humérale  sera  diffus  également , 
toutes  les  fois  que  la  blessure  ou  la  corrosion  dont 
il  est  la  suite ,  aura  atteint  l'artère  dans  une  situa- 
tion latérale,  ]iar  rapport  à  l'expansion  aponévro- 
tique ,  de  manière  que  le  sang  soit  poussé  hors  de 
I  l'espace  triangulaire  qu'elle  recouvre,  et  qu'il  passe 
I  dans  le  tissu  cellulaire  qui  réunit  les  muscles  situés 
I  \q  long  de  l'humérus. 
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§.  XI. 

Dans  ranévrisme  du  pli  du  bras  survenu  à  la 
suite  d'une  saignée  ,  c'est  toujours  le  tronc  de 
l'artère  liumérale  qui  a  été  blessé  par  la  lancette  , 
è.  moins  que  le  sujet  ne  soit  du  nombre  de  ceux  oùr 
la  division  de  cette  artère  en  jadiale  et  cubitale  a 
lieu  très- haut  et  dans  le  voisinage  de  l'aisselle  , 
•comme  on  en  voit  quelques  exemples  rares.  Je  me 
suis  assuré  très-souvent  de  ce  fait  sur  les  cadavres , 
en    implantant    profondément  ,    comme  faisait 
Monro  ,  des  épingles  dans  le  lieu  où  l'on  pratique 
ordinairement  la  saignée  ,  et  en  faisant  particuliè- 
rement pénétrer  les  épingles  par  les  cicatrices  des 
saignées  qui  avaient  déjà  été  faites.  Dans  toutes 
ces  expériences  ,  j'ai  trouvé  que  l'épingle  pénétrait 
dans  le  tronc  ou  tout  auprès  du  tronc  de  l'artère 
liumérale ,  au-dessus  de  sa  division  ,  ou  dans  l'ar- 
tère radiale  sous  la  veine  médiane ,  mais  dans  cette  \ 
dernière  artère  si  près  de  son  origine ,  que  la  bles-  ! 
Bure  aurait  pu  être  regardée  comme  intéressant  le 
tronc  même  de  l'iiumérale. 

§.  XII. 

ïl  est  digne  de  remarque  que  tandis  que  les  ané- 
vrismes  de  cause  interne,  ou  par  tme  altération 
morbifique  de  la  tunique  interne  de  l'artère  aorte  , 
de  la  fémorale  et  de  la  poplitée ,  ne  s'observent 
que  trop  fréquemment  ,  ils  sont  ,  au  contraire  , 
extrêmement  rares  à  l'artère  brachiale.  Il  n'est  pas 
facile  de  rendre  raison  de  cette  différence ,  quand 
bien  même  on  admettrait  que  plus  le  système  arté- 
riel s'éloigne  du  cœur,  plus  il  perd  de  sa  vitalité  et 
de  la  faculté  de  résister  à  l'influence  des  causes 
internes  capables  d'y  produire  des  solutions  de 
continuité;  et  quoique  l'on  accorde  que  les  mem- 
bres inférieurs  sojit  plus  exposés  que  les  supérieui^ 
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!a  l'action  des  agens  externes  et  aux  efforts  violens  : 
néanmois  les  vaisseaux  des  membres  supérieurs  ne 
«ont  pas  entièrement  exempts  de  cette  espèce  d'af- 
fection, et  nous  avons  quelques  exemples  cl'ané- 
vrismes  de  l'artère  bracliiale  causés  par  la  corrosion 
ôu  la  rupture  de  ses  tuniques  propres  ,  indépen- 
damment d'aucune  blessure.  Tels  sont  les  suivans  : 

S.  XIII. 

Thomas  Cook  (i),  soldat  au  troisième  régiment 
des  gardes  à  pied ,  s'apperçut  au  commencement  de 
l'année  1769,  d'une  tumeur  située  près  de  l'aisselle 
gauche ,  et  dont  il  ignorait  la  cause  ;  il  n'avait 
jamais  éprouvé  ni  contusion,  ni  tiraillement  vio- 
lent. Fordyce  reconnut  la  maladie  pour  un  ané- 
vrisme ,  mais  il  n'osa  pas  en  entreprendre  la  guéri- 
son.  Cependant  la  tumeur  augmentait  de  jour  en 
jour,  et  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital  Saint- 
Georges.  La  tumeur  s'étendait  alors  le  long  du  tra- 
jet de  l'artère  brachiale ,  et  présentait  des  batte- 
mens  manifestes.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  de 
cet  hôpital  furent  d'avis  de  n'entreprendre  aucune 
opération  à  cause  de  la  situation  de  l'anévrisme 
dans  un  lieu  trop  élevé  ,  et  que  l'on  ne  devait  em- 
ployer que  des  palliatifs  et  des  anodins.  Successi- 
vement la  tumeur  s'accrut  encore  le  long  du  côté 
interne  du  bras ,  et  les  pulsations  disparurent  peu- 
à-peu.  Au  commencement  de  décembre  l'anévrisme 
se  rompit  ,  et  le  malade  périt  d'hémorragie.  A 
l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  qiie  l'artère 
avait  été  corrodée  et  déchirée  au  voisinage  de  l'ais- 
selle j  au  premier  coup-d'œil  le  sac  paraissait  f  ormé 
par  les  tuniques  de  l'artère ,  mais  on  s'assura  qu'il 


(i)  Rssay  and  ohserv.  phy s,  and  litter,  of  Edimbourg , 
fol.  III;,  case  II ,  tab.  o,. 
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n'en  était  pas  ainsi  j  que  la  cavité  de  l'artère  n'était 
que  très-peu  dilatée  là  où  elle  s'ouvrait  dans  le  sac 
anévrismal  ;  que  dans  une  étendue  de  deini-pouco 
au-dessous  de  la  rupture  elle  était  fermée ,  enfin 
que  les  artères  cubitale  et  radiale  étaient  libres  , 
mais  un  peu  retrécies. 

S.  XIV. 

ce  Une  religieuse  (i)  afïéctée  du  scorbut,  sujette  à 
de  fréquentes  palpitations  de  cœur  et  à  l'iiénioptisie , 
entendit  un  jour  dans  son  bras  gauche  un  bruit 
comme  si  elle  se  fût  rompu  un  petit  nerf ,  selon 
son  expression.  Dès  ce  moment  il  parut  une  petite 
tumeur  à  la  partie  interne  du  coude  ,  un  peu  au- 
dessus  du  condyle  interne  de  l'humérus  ,  dans  la- 
quelle on  sentait  des  battemens.  Cette  tumeur  était 
circonscrite  ,  et  sans  œdème  du  bras.  L'artère  bra- 
chiale offrait  aussi  des  battemens  extraordinaires  et 
sensibles  même  à  la  vue.  Le  bras  était  faible  et  un  peu 
engourdi.  Le  bandage  de  Theden  ne  fut  d'aucune 
utihté  j  il  fallut  même  l'abandonner  pour  songer  à 
une  fracture  de  l'avant-bras  de  ce  même  côté ,  que 
la  malade  éprouva  dans  une  cliûte  en  descendant 
un  escalier.  Cet  accident  causa  non-seulement  des 
douleurs ,  mais  encore  un  gonflement  à  Favant- 
bras  et  à  la  main ,  qui  ne  se  dissipa  que  quelque 
temps  après  la  guérison  de  la  fracture  ,  dont  le 
traitement  dura  quarante-cinq  jours.  Cependant 
i'anévrisme  avait  beaucoup  augmenté ,  et  était 
devenu  douloureux,  et  les  pulsations  se  conver- 
tirent en  un  mouvement  alternatif  du  cœur  à 
I'anévrisme,  et  de  I'anévrisme  au  cœur,  accomj)a' 
gné  d'une  oppression  fort  pénible  \  les  veines  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  s'engorgèrent,  I'anévrisme 


(i)  Palletta,  Gioniak  di  Kenezia.  Marzo  1796, 
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r^evîiit  livide  aussi  bien  que  les  doigts ,  la  malade  ne 
pouvait  plus  soiitenir  son  bras  qui  retombait  sur  la 
lit  comme  une  masse  de  plomb  ,  quand  on  l'aban- 
donnait après  l'avoir  soulevé.  L'anévrisme  s'étendit 
à  toute  l'extrémité  inférieure  du  bras,  ce  qui,  joint 
à  l'accroissement  des  pulsations  et  aux  syncopes 
devenues  plus  fréquentes ,  accéléra  la  mort  de  la 
malade,  Quoique  l'ouverture  du  cadavre  n'ait  pas 
été  faite  ,  l'auteur  ne  doute  point  que  cet  anévrisme 
doive  être  attribué  à  la  corrosion  et  à  la  rupture  de 
l'artère  brachiale. 

§.  XV. 

ce  Alexandre  Meniconi  (i) ,  jeune  homme  plé- 
thorique ,  faisant  un  effort  pour  soulever  un  poids, 
éprouva  une  forte  distension,  des  muscles  du  bras 
droit ,  et  principalement  des  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras.  Pendant  plusieurs  jours,  il  ne  put  point  se 
servir  de  ce  membre,  à  cause  de  la  douleur  qu'il  y 
ressentait ,  et  d'une  sorte  de  tache  livide  qui  survint 
le  lendemain  au  côté  interne  du  bras.  11  garda  le 
repos,  et  appliqua  plusieurs  jours  des  compresses 
■  trempées  dansl'oxycrat;  les  douleurs  se  calmèrent, 
j  la  tache  livide  s'effaça  ,  et  le  malade  reprit  sa  pro- 
;  fession  de  voiturier.  Pendant  six  mois,  il  continua 
;  son  état  en  se  servant  librement  de  son  bras  ;  après 
quoi ,  il  commença  à  ressentir  quelque  douleur 
i  quand  il  voulait  prendre  quelque  chose  de  pesant 
.  à  terre;  elle  s'accrut  ensuite  à  tel  point,  qu^il  ne  put 
I  plus  se  servir  de  son  bras.  Quoiqu'il  se  fut  apperçu 
i  depuis  quelques  mois  d'une  petite  tumeur  au  pli  du 
I  bras ,  il  était  loin  de  la  regarder  comme  la  cause  de 
sa  souffrance,  attendu  qu'elle  était  indolente,  et 


(i)  Flajani,  CoUezzione  d'osseiv.  et  riffles.  di  chirwg. , 
t.  II,  pag.  22,  osserr.  VII,  sopra  un  aiieurisma  vero  del 
tracnio  destro. 
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que  la  peau  n'avait  point  changé  de  couleur.  Urt 
jour,  ayant  rencontré  dans  la  rue  un  médecin  de 
son  pays  ,  il  lui  lit  l'histoire  de  sa  maladie  ,  et  lui 
montra  la  tumeur;  celui-ci,  après  l'avoir  exami- 
née, lui  dit  qu'elle  était  dangereuse.  Le  malade 
n'en  continua  pas  moins  à  se  servir  de  son  bras  j 
mais  enfin  la  tumeur  ayant  fait  des  progrès  consi- 
dérables ,  il  entra  à  l'hôpital  par  ^le  conseil  de  la 
même  personne.  Ayant  examiné  la  partie,  je  trou- 
vai ,  environ  trois  pouces  au-dessus  du  condylc  in- 
terne de  l'humérus  ,  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix ,  molle ,  de  couleur  brune ,  disparais- 
sant en  partie  par  la  compression ,  et  accompagnée 
de  pulsations  correspondantes  aux  battemens  du 
cœur.  Le  malade  me  dit  qu'il  n'en  était  point  in- 
commodé quand  il  tenait  Pavant-bras  fléchi,  mais 
qu'il  éprouvait  de  fortes  douleurs  quand  il  voulait 
l'étendre.  M'ayant  témoigné  qu'il  était  déterminé 
à  subir  quelque  opération  que  ce  fût  pour  se  déli- 
vrer de  sa  maladie ,  je  le  préparai  à  la  compres- 
sion, comme  le  moyen  le  plus  doux.  Je  lui  fis 
faire  une  saignée  ,  je  le  mis  à  la  diète  ,  et  le  troi- 
sième jour  j'appliquai  un  pluinaceau  trempé  dans 
l'eau  vulnéraire  de  Theden  ,  et  je  fis  un  bandage 
compressif  qui  s'étendait  depuis  l'aisselle  jusqu'aux 
condyles  de  Thumérus  ,  et  qui  produisit  quelque 

ECU  d'engourdissement  de  tout  le  bras ,  quoique  le 
anda^e  ne  fût  que  médiocrement  serré ,  et  qu'il 
n'empêchât  pas  de  sentir  facilement  les  battemens 
de  l'artère  radiale.  Une  séconde  saignée  me  parut 
nécessaire,  et,  le  lendemain,  il  prit  un  minoratif 
qui  lui  procura  d'abondantes  évacuations  bilieuses. 
Le  quatrième  jour,  je  renouvelai  le  bandage,  et  je 
trouvai  la  tumeur  du  même  volume.  La  compres- 
sion fut  continuée  pendant  trente-deux  jours ,  et 
ne  produisit  d'autre  changement  dtuis  la  timieur 
^u'iui  peu  d'aplatissejnejit ,  tandis  que  l'avant- 
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bras  et  la  main  étaient  un  peu  œdémateux  et  etl'» 
gourdis.  Craignant  alors  que  l'anévrisme  ne  devînt 
faux  (i)  en  continuant  plus  long-temps  l'usage  dâ 
la  compression,  je  proposai  au  malade  la  ligature, 
et  y  ayant  consenti,  je  préparai  l'appareil  qui  con- 
sistait en  aiguilles  courbes  garnies  de  fils  cirés ,  un 
bistouri,  une  airigne  ,  des  ciseaux,  un  tourniquet , 
de  la  charpie,  des  compresses  et  une  bande.  Le  len- 
demain ,  je  plaçai  le  malade  sur  le  bord  du  lit,  j'ap- 
pliquai le  tourniquet  auprès  de  l'aisselle ,  et  je  le 
Confiai  à  un  aide  qui  assujettissait  en  même  temps 
le  bras  supérieurement  j  un  second  tenait  l'avant- 
bras,  et  un  troisième  fut  chargé  des  instrumens^ 
Ayant  serré  le  tourniquet  au  point  de  suspendre  le 
cours  du  sang  dans  l'artère ,  je  lis  un  pli  transver- 
sal à  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur,  et  je  l'inci- 
sai. Par-là ,  je  mis  à  découvert  la  poche  anévris- 
niale.  Je  prolongeai  l'incision  supérieurement  à 
travers  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  et  je  parvins» 
au  cordon  des  nerfs  et  de  l'artère.  Après  avoir 
essuyé  la  plaie  pour  distinguer  les  nerfs  d'avec  l'ar- 
tère^ je  fis  relâcher  le  tourniquet,  je  reconnus 
l'artère  à  ses  battemens  )  j'engageai  sous  cette  der- 
nière l'airigne  mousse  pour  la  séparer  du  nerf,  et^ 
avec  l'aiguille,  je  passai  une  ligature  que  je  serrai. 
Je  dilatai  ensuite  la  plaie  inférieu rement,  et  je  liai 
de  nouveau  l'artère  comme  à  la  partie  supérieure. 
La  tumeur  anévrismale  devint  flasque,  et  ses  pulsa- 
tions disparurent.  J'appliquai  quelques  plumâceaux: 
couverts  d'onguent  rosat,  trois  compresses  et  un 
bandage  contentif.  Je  relâchai  un  peu  le  tourni- 
quet ,  afin  de  permettre  au  sang  de  circuler  par  les 
"vaisseaux  collatéraux ,  je  situai  le  bras,  et  je  pres- 


(i)  L'auteur  regardait  cette  tumeur  comme  un  anévrîsnie 
mai,  ou  par  tUlatation  de  faitère. 

i4 
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'Crivis  au  malade  une  potion  calmante.  Le  jour  et 
la  nuit  suivante  furent  parfaitement  calmes,  le 
pouls  était  à  peine  fébricitant.  Le  second  et  le  troi- 
sième jours  lurent  semblables  j  il  parut  seulement 
sur  l'appareil  une  tache  de  sang  pâle.  Le  quatrième, 
^e  levai  la  bande  et  les  compresses,  et  je  laissai  la 
charpie  qui  tenait  aux  lèvres  de  la  plaie.  Il  y  eut 
un  peu  de  fièvre  dans  le  jour,  et  elle  se  termina  la 
nuit  suivante  par  des  sueurs.  Le  cinquième  ,  on 
sentait  une  légère  pulsation  à  l'artère  radiale  j  au  re- 
nouvellement de  l'appareil,  je  trouvai  la  suppura- 
tion établie ,  et  le  sac  en  partie  détruit.  Le  onzième 
-et  le  douzième  jours  ,  les  ligatures  tombèrent ,  et  je 
relâchai  de  nouveau  le  tourniquet.  Le  vingtième, 
la  plaie  était- dé tergée,  et  se  remplissait  de  bonnes 
<;hairs.  Le  qiiarante- unième  jour  le  malade  sortit 
-de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

S.  XVI. 

Ce  que  j'ai  exposé  dans  le  chapitre  précédent  et 
dans  celui-ci,  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
de  Fanévrisme  des  artères  poplitée,  fémorale  et  j 
brachiale ,  est  applicable  également  aux  anévrismes 
des  autres  artères  extérieures  du  corps ,  comme  la,  ; 
carotide,  la  temporale,  l'auriculaire,  l'occipitale,^ 
les  mammaires  externes,  la  palmaire,  l'artère  dui 
tarse  et  autres  d'un  plus  petit  diamètre.  Les  ané-1 
vrismes  de  ces  artères  sont  causés  le  plus  son  vent  | 
par  de  violentes  percussions  ou  par  des  piqûres  ;  1 
ils  ont  été  considérés  par  le  passé  comme  autant  ! 
d'anévrismes  vrais,  et  ne  sont  jamais  que  des  i 
tumeurs  formées  par  l'effusion  du  sang  dans  le  tissu  | 
cellulaire  environnant.  Quelquefois,  à  la  vérité,; 
des  glandes  engorgées  ,  comme  la  glande  thyroïde  j 
ou  qrielque  glande  lymphatique ,  recevant  une  im-  j 
pulsion  de  la  part  de  l'artère  carotide  sur  laquelle  i 
•elles  reposaient ,  ont  été  prises  pour  des  anévrismes. 
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laller  (i)  raconte  l'histoire  d'un  liomme  que  i*on 
rut  avoir  un  anévrisme  de  la  carotide ,  et  à  la 
lort  duquel  l'artère  fut  trouvée  dans  son  état  na- 
irel.  Néanmoins  il  ne  manque  pas  d'exemples  in- 
Dntestables  d'ariévrismes  survenus  par  la  rupture 
e  la  carotide  ;  Harderus  (2)  en  rapporte  un  ,  et 
vumlerus  (3)  un  autre.  Dans  tous  les  deux  l'ané- 
risme  avait  eu  lieu  par  effusion.  Le  premier  était 
n  soldat  dont  la  carotide  avait  été  piquée  j  le 
îcond  était  un  homme  qui ,  voulant  soulever  un 
rand  fardeau ,  porta  la  tête  violemment  en  arrière  , 
:  se  rompit  l'artère  carotide.  Il  y  a  quelques  années 
ae  j'ai  vu  aussi  un  anévrisme  de  la  carotide  droite 
ir  un  militaire  qui ,  ayant  été  précipité  avec  son 
levai  du  haut  des  murailles  de  Mantoue ,  éprouva 
ne  torsion  et  un  tiraillement  violent  du  cou.  La 
imeur  était  située  à  droite ,  derrière  l'angle  de  la 
achoire  ,  avait  un  volume  égal  à  celui  du  poing, 
offrait  des  battemens  violens.  Six  mois  après 
ippris  que  cet  infortuné  avait  perdu  la  vie  entre  les 
ains  d'un  empyrique  qui  prit  la  tumeur  pour  un 
Dcès  ,  et  l'ouvrit.  Le  docteur  TiccineUi ,  chirur- 
en  en  chef  de  l'hôpital  de  Bergame  ,  et  mon  res- 
ïctable  ami,  m'a  procuré  l'occasion  de  voir  un 
itre  anévrisme  de  l'artère  carotide ,  et  de  vérifier 
!ir  le  cadavre  l'état  des  parties  telles  qu'on  les  voit 
^présentées  planche  YIII ,  figures  IV  etV,  et  dont 
)ici  l'histoire.  Lucj'èce  Bojjetti,  âgée  de  44  ans, 
itra  à  l'hôpital  de  Bergame  le  16  février  i8o3, 
jile  portait  une   tumeur  accompagnée  de  bat- 
Jmens,  de  la  grosseur  de  deux  œufs  de  poule, 
«:uée  sur  le  côté  gauche  du  cou ,  que  l'on  regarda 


(1)  Opuscul.  patholog.  Obs.  VI. 

(2)  Obseri'.  in  apiano.  Obseï  v.  LXXXVI. 
5}  Dans  Wehchius,  Observ.  LXXXI. 
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"îcomme  un  anévrisme  vrai ,  et  dont  on  ne  put  dé* 
couvrir  la  cause.  La  malade  disait  seulement  qu'elle 
«'était  apperçue  de  cette  tumeur  depuis  trois  mois , 
€t  que  loin  de  céder  aux  remèdes  internes  et  externes 
■qu'elle  avait  mis  en  usage,  elle  s'était  au  contraire 
accrue  visiblement  de  jour  en  Jour.  Elle  avait  depuis- 
•<leux  mois  un  ulcère  vénérien  sur  la  grande  lèvre 
gauche  j  mais  sans  engorgement  des  glandes  ingui- 
nales, et  sans  autre  symptôme  vénérien.  La  malade 
était  extrêmement  maigrie ,  lorsqu'elle  entra  à  l'hô- 
pital ;  néanmoins  on  ne  put  se  dispenser  de  lui 
îaire  quelques  petites  saignées  par  intervalles,  ce 
-moyen  étant  le  seul  propre  à  diminuer  la  tension 
douloureuse  de  la  tumeur ,  et  à  procurer  quelque 
soulagement  à  la  malade.  Malgré  cela  la  tumeun 
s'accrut ,  et  occupa  tout  l'espace  compris  entre  lai 
clavicule  et  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Lee 
2  avril  la  peau  extrêmement  distendue  se  rompit 
d'où  résulta  un  ulcère  rond  qui  altéra  le  sac  anë- 
vrismal ,  et  mit  à  découvert  les  premières  couchess 
de  caillots  qu'il  contenait  (i) ,  sans  donner  lieu  àà 
l'hémorragie.  Le  i3  du  même  mois,  la  peau  see 
rompit  et  s'ulcéra  également  à  la  partie  supérieuree 
du  sac  (2),  et  la  corrosion  s'étendit  si  profondé- 
ment, que  le  8  mai,  à  quatre  heures  du  soir,  le  saec 
s'ouvrit ,  et  il  s'en  échappa  environ  douze  onces  dm 
sang.  Cette  quantitéiut  suffisante  pour  fa  ire  tomben 
la  malade  en  syncope ,  à  cause  delafaiblesse  àlaquell6( 
elle  était  déjà  réduite.  Revenue  à  elle  et  ayant  pris! 
un  peu  de  vin,  elle  expira  vers  minuit.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre ,  on  trouva  que  l'anévrisme  étaitl 
effectivement  formé  par  la  carotide  gauche  ,  qui 
dans  ce  sujet ,  tirait  son  origine  de  l'artère  innomi-- 


(0  PL  Vlll,  fig.  IV,  q. 
{^)  P/.  VIII,  fig.  V,ç. 
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née,  en  sorte  que  cette  dernière  donnait  naissancff."-, 
aux  deux  carotides  et  à  la  sous-clavière  droite  (i).- 
IValteret  Malacarne  avaient  déjà  observé  et  fait 
i^raver  de  semblables  variétés  (2)..  La  crosse  de 
l'aorte  et  le  cœur  étaient  dans  leur  état  naturel., 
l  .'artère  pulmonaire  présentait  un  diamètre  un  peu 
j)lus  ffrand  (ju'à  l'ordijiaire.  La  carotide  gauche  où 
ijtaitï'anévrisme ,  avait  conservé  par -tout  son  dia- 
mètre naturel.  Le  sac  anévrismal  était  adhérent  à. 
,1,1  glande  thyroïde.  L'ayant  ouvert  depuis  le  lieu 
;j  de  sa  seconde  rupture  jusqu'en  bas ,  et  en  ayant  ôté 
](  s  caillots  ,  on  voyait  dans  le  fond  la.  carotide 
gauche  ouverte  sur  un  côté  dans- une  étendue  de 
:i  six  lignes  (3) .  Dans  le  fond  de  cette  ouverture  de. 
Tartère  ,  on  voyait  sa  jiaroi  opposée  exempte  d'al- 
tération, et  formant  une  espèce  de  gouttière  (4).. 
Le  diamètre  de  l'artère  n'était,  pas  augmenté  même, 
dans  le  lieu  de  la  rupture  j.la  même  observation  fut. 
aussi  évidente  en  examinant  à  l'extérieur  la  paroi 
saine  de  l'artère  ,  qui  répondait  aux  vertèbres ,  et 
en  l'ouvrant  parallèlement  à  l'axe  du  vaisseau  (5)  , 
je  vis  alors  manifestement  que  l'artère  avait  con- 
servé de  toutes  parts  son  diamètre  naturel  5  que  la. 
paroi  opposée  à  celle  que  j'avais  ouverte ,  était 
déchirée  dans  ime  étendue  de  six  lignes  (6) ,  et  que. 
par  conséquent  les  tuniques  propres  de  la  carotide 


(1)  PZ.Vm,%.  \YJ,g,h,L 

(2)  Mém.  de  Berlin,  an.  lySS,  pl.  III,  fîg.  I.  Ce  cas- 
mérite- attention  ,  uniquement  à  cause  de  son  extrême 
rareté. 

Malacarne  y  osserK>.  dt  cJiirurgià.  Part.  II  ,  pag. 

fig.  m. 

(3)  PZ.  Vm,  fig.  IV,  Z,,77î.. 

(4)  PZ.  VIII,  fîg.  IV,  /2v 

(5)  PZ.  VIII,  fîg.  v,n. 

(6)  PZ.  VIII,  fi  .V,cu 
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n'avaient  eu  aucune  part  à  la  formation  du  sac 
anévrismal ,  que  l'on  voyait  évidemment  dépendre.- 
delà  gaine  et  du  tissu  cellulaire  qui  environnaient  t 
l'artère  dans  l'état  sain.  Ces  détails  et  l'examem 
attentif  des  ligures  ,  particulièrement  à  l'égard  de  lat 
manière  dont  la  déchirure  de  l'une  des  parois  de 
l'artère  a  eu  lieu ,  laissant  l'autre  intacte  et  sousi 
forme  de  gouttière  (i)  ,  serviront,  j'espère,  à  dis-- 
S'per  tous  les  doutes  de  ceux  qui  pourraient  enJ 
conserver  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  de; 
l'anévrisme  en  général ,  et  en  particulier  celles  deî 
l'anévrisme  poplité  et  du  fémoral.  Mais  revenons  ài 
l'anévrisme  de  la  carotide.  Si  l'on  considère  que  lai 
carotide  commune  aussi  bien  que  la  carotide  céré-- 
brale  ,  sont  enveloppées  l'une  et  l'autre  d'une  gaine; 
celluleuse  plus  ferme ,  plus  résistante  et  élastique? 
que  celle  de  toute  autre  artère  extérieure  du  corps,, 
et  que  c'est  probablement  cette  gaine  qui  main- 
tient les  courbures  et  les  inflexions  constantes  que; 
cette  artère  présente  ,  on  concevra  pourquoi,  lors-- 
qu'elle  est  piquée  ou  dilacérée  en  quelque  lieu  que? 
ce  soit  de  sa  longueur,  l'anévrisme  qui  survientt 
îie  s'accroît  que  lentement ,  et  reste  long-temps  cir-- 
conscrit  ,  quoique  la  structure  du  cou  offre  uni 
ensemble  de  circonstances  bien  plus  favorables  à  lai 
f  ormation  d'un  anévrisme  diffus. 

Si  je  voulais  parcourir  les  différentes  régions  dut 
corps  où  il  se  forme  des  anévrismes  par  rupture; 
dans  les  artères  du  second  et  du  troisième  ordre,, 
je  ferais  entrer  dans  la  classe  de  cette  maladie  ,  les; 
extravasations  de  sang  artériel  qui  ont  lieu  dans  le  ! 
crâne  par  la  rupture  de  l'artère  méningée,  et  où  le 
sang  répandu  entre  la  dure-mè^e  et  le  crâne  pousse  f 
la  dure-mère  à  l'intérieur,  et  comprime  le  cerveau  j 


»  PI  yiIJ,  fig.  IV,  Ti. 
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ee  serait  aussi  le  lieu  de  parler  de  rànévrisme  qui? 
survient  par  la  rupture  de  l'artère  mammaire  interne  - 
ou  de  quelqu'une  des  inter-costales  qui  produit  le 
même  effet  par  rapport  au  cœur  ou  au  poumon  ;  de 
ceux  de  l'artère  cœliaque  ,  de  la  splénique  ,  de- 
l'hépatique ,  des  raésentériques des  rénales  j  ané- 
vrismes  dont  j'aurais  beaucoup  d'exemples  à  rap- 
porter. Mais  je  crois  plus  convenable  ,  après  tout 
ce  que  j'ai  dit  des.  anévrismes  tant  internes  qu'ex- 
ternes ,  de  me  borner  à  la  considération  de  ceux 
qui  intéressent  les  artères  extérieures  d'un  petit 
diamètre. 

S.  XVII. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  paraître  sur  la  tempe  une 
tumeur  circonscrite  accompagnée  de  battemens ,  et 
de  tous  les  caractères  qu'on  a  coutume  d'attribuer 
àl'anévrisme  vrai  à  la  suite  d'une  percussion  reçue 
sur  ceLte  partie,  et  qui  a  causé  la  rupture  de  l'ar- 
tère temporale  et  l'effusion  du  sans  sous  les  tégu- 
inens ,  ceux-ci  restant  intacts  (i).  Falletta  (2)  i-aconte 
qu'un  homme  gras ,  de  médiocre  stature  ,  en  se 
lieurtant  la  tête  contre  un  mur,  se  lit  une  telle  con- 
tusion à  la  tempe  ,  qu'outre  une  ecchymose  il  se 
développa  une  tumeur  «  formée  par  le  canal  de 
30  l'artère  temporale  droite  ,  »  qui  s'ouvrit  seize 
ipurs  après  et  obligea  le  malade  à  se  rendre  à 
l'hôpital ,  à  cause  de  Ia  violence  de  l'hémorragie 
qui  survint.  On  arrêta  le  sang  par  le  moyen  de  la 
compression.   Treize  jours  après   l'appareil  fut 
trouvé  pénétré  de  pus,  et  la  plaie  rouge  ,.  et  grande 
comme  un  écu ,  fut  cicatrisée  en  vingt-six  jours , 


(1)  Bartholin,  Epist.  med.  53,  centur.  III  ^  CavaUim , 
ûollez.  istor.,  t.  II. 

(i)  Giornale.di  Venezia ,\o^,  ciXl^ 


sans  qu'il  restât  aucune  pulsation  dans  la  cicatrice.' 
J'ai  eu  deux  fois  occasion  d'observer  et  de  guérir 
l'anévrisme  de  l'artère  temporale  survenu  à  la  suite 
de  fortes  contusions  sur  la  tempe.  La  tumeur  cîr- 
conscrite  et.  accompagnée  de  battemens,  avait  tel- 
lement les  caractères  c|u'on  attribue  à  l'anévrisme 
'vrai ,  qu'elle  aurait  facilement  induit  en  erreur 
quiconque  n'aurait  pas  été  assuré  du  contraire. 
Ayant  ouvert  l'anévrisme ,  je  trouvai  l'artère  tem- 
porale rompue,  et  je  pratiquai  la  compression. 
Une  semblable  tumeur  c/nro/z^c/'/Vé?  et  accompagnée 
de  battemens,  a  été  observée  sur  l'artère  auricu- 
laire, derrière  l'élix  de  l'oreille  gauche  d'un  jeune 
liomme  de  2,5  ans ,  à  la  suite  d  une  blessure  qu'il 
avait  reçue  dans  cette  partie  (i).  Le  cas  d'anévrisme 
del'artère  extérieure  du  nez  rapporté  par  Dehaen  (2), 
fournit  encore  un  exemple  d'anévrisme  causé  par 


(1)  Klavnig ,  Ephemerid.  nat.  cur.  Cent.  III ,  obs.  LXVI , 
an.  171 5.  JErat  is  juvenis,  an.  25,  cui  pose  auris  sinis- 
(rcB  helicem  ramus  posterior  arteriœ  caroditis  gladio 
tianscindehatur.  Suppressa  hceniorhagia  aneurysma  à 
loco  traiiscissœ  arterice  ad  lohum  auris  mque  se  exten- 
dens ,  crassitietn  duorum  pollicum  adœquans  ,  et  tam 
ireheinenti  pulsu  prœditum,  ut  aure^n  hinc  inde  commo- 
çeret.  Compressio  nullam  attulit  utilitatem.  Intérim  tu- 
mor  gangrcenamminabatur ,  et  rupLurain  à  parte  conchce 
(laris  ;  deinceps  per  duo  ostia  sanguis  arteriosus  uno 
împetu  tantd  vi  prorumpehat ,  ut  duo  chirurgorum  via- 
jius  hcec  ostia  comprimentes  vix  suffiserent  ad  inhiben- 
dum.  Détecta  tumoris  fundo  hianti  arterice  injecta  fuére 
filiffuot  frusta  aluminis  crudi,  et  adliibilis  stipticis  plu- 
ribus  plumaceolis  omnia  optime  firmabantur.  Cùm  se- 
cuenti  die  hœmorhagia  recurreret ,  arterice  iterimi  alu- 
jninis  fru.'^ula  et  lintea  carpta  profunclè  intrudebanm\ 
Suppuratio  inde ,  etc. ,  etc. 

{z)  Ratio  medmdi.  Part.  lY,  pag.  lu 
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la  rupture  de  l'artère.  Ceux  de  l'artère  inter-cos- 
tale  et  du  talon  rapportés  par  Ruisch  (i) ,  celui 
de  l'artère  frontale  dont  on  lit  l'histoire  dans  les 
actes  de  Leipsik  (2)  ,  celui  de  la  main  rapporté  par 
Becket  sont  aussi  de  la  même  nature  :  Guat- 
tani  (4)  rapporte  le  cas  d'un  anévrisme  delapaume 
de  la  main  formé  par  l'arcade  palmaire ,  et  tandis 
qu'il  se  montre  persuadé  que  cette  tumeu,r  était  un 
anévrisme  vrai ,  il  dit  que  l'ayant  incisée  il  trouva 
l'artère  ouverte  et  non  pas  dilatée.  Hildanus  (5)  , 
et  Tulpius  (6)  font  mention  d'un  anévrisme  qu'ils 
ont  observé  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  , 
sur  la  nature  duquel  on  ne  peut  élever  aucun  doute , 
attendu  qu'avant  le  développement  de  la  tumeur  le 
malade  avait  reçu  une  piqûre  dans  ce  même  lieu. 
Guattani  (7)  raconte  aussi  l'histoire  d'im  petit 
anévrisme  situé  sur  le  tarse ,  et  qui  offrait  les  prin- 
cipaux caractères  de  l'anévrisme  vrai.  Il  observe 
que,  quoiqu'il  n'y  ait  sur  le  dos  du  pied  que  de 
petites  ramifications  de  l'artère  tibiale  ,  néanmoins 
si  quelqu'un  de  ces  petits  rameaux  vient  à  être 
blessé  ,  il  peut  s'étendre  en  forme  d'anévrisme.  Mais 
comme  il  résulte  de  l'histoire  de  cette  maladie ,  que 
la  tumeur  s'est  développée  sur  le  tarse  à  la  suite 
d'une  saignée,  on  peut  croire  avec  assez  de  fonde- 


(il  Thesaur.  anat. ,  IX,  N.°  V  j  ohs.  anat.  chirurg.  38» 

(2)  An.  1699,  pag.  5i. 

(3)  Chirurgical  Obserifations. 

(4)  De  extern.  Aneurysm. ,  Hist.  XXI. 

(5)  Centur.  III,  obs.  XLIV. 

(6)  Oper.  Med. ,  iib.  IV,  observ.  XVII. 

(7)  Loc.  cit.,  Hist.  XII...  Quod,  licet  in  pedis  dorso 
nisi  tenuissimœ  tibialis  arterice  anterioris  propagines 
disseminenturfieri  tamen  possit ,  ut  lœsce  in  aneurysma 
etiatn  ipsce  assurgant. 


(  ) 

ment  qu'elle  n'était  point  formée  par  la  dilatation 
des  tuniques proj;)res  de  l'artère,  mais  par  une  solu- 
tion de  continuité  et  l'effusion  du  sang  artériel  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant  3  en  un  mot ,  comme 
il  arrive  aux  autres  anévrismes  en  général ,  soit  de 
l'aorte ,  soit  des  artères  du  second  ordre. 


CHAPITRE  VIII. 

De  la  cure  de  l'Anévrisme  en  srénéral. 

I L  est  incontestablement  démontré  par  l'expérience* 
que  Tonne  peut  obtenir  laguérison  radicale  de  l'ané" 
Vrisme ,  quelle  que  soit  sa  situation ,  que  l'artère  cor- 
rodée, dilacérée  ou  blessée  ne  soit  dans  une  certaines 
étendue  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  son  altéra- 
tion ,  convertie  en  une  substance  solide  et  ligamen- 
teuse ,  soit  que  ce  changement  soit  opéré  par  la  na- 
ture, soit  qu'il  soit  l'effet  des  procédés  de  l'art.  Cettœ 
•vérité  de  fait  démontrée  par  une  nombreuse  sériœ 
d'observations',  fait  voir  combien  sont  éioignéss 
du  vrai  ceux  qui  pensent  que  lorsqu'on  obtient  lai 
cure  de  l'anévrisme  par  la  compression ,  ce  moyem 
agit  en  redonnant  du  ton  aux  tuniques  propres  dee 
l'artère  dilatée ,  et  en  rendant  particulièrement  à  lai 
tunique  musculaire  la  faculté  de  pousser  le  sang  et: 
de  le  faire  circuler  dans  la  cavité  de  l'artère  comme: 
elle  faisait  auparavant.  Feùt  et  Foubert  n'embras- 
sèrent pas  cette  opinion ,  mais  ils  pensèrent  que 
procédé  qjie  la  nature  emploie  quelquefois  pour  lai 
guérison  de  cette  maladie ,  consistait  en  une  espèce^ 
de  bouchon  fait  par  la  substance  fibreuse  du  sang  ,» 
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qiii  ferme  l'ulcération  ,  la  dilacération  ou  la  bles- 
sure de  l'artère  j  et  que  ce  boiichon  fixé  sur  les  bords 
de  l'ouverture  ou  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  résiste 
suffisamment  à  l'impulsion  du  sang  pour  suppléer 
il  la  continuité  des  tuniques  de  l'artère ,  et  pour 
entretenir  la  liberté  de  la  cavité  de  cette  dernière. 
HaUer  adopta  cette  dernière  opinion,  et  publia 
qu'il  avait  vu  dans  le  mésentère  de  la  grenouille  y 
commencer  sous  ses  propres  yeux  ce  procédé  cura- 
tif  de  l'anévrisme  causé  parla  piqûre  de  l'artère.  Il 
dit  avoir  observé  qu'il  se  forme  tout  autour  de 
l'ouverture  de  l'artère  une  sorte  de  tache  ou  de 
nuage  rouge  dans  toute  son  étendue  d'abord  ,  et 
qui ,  dans  la  suite ,  devient  pâle  dans  sa  circon- 
férence, ce  Au  milieu  de  cette  espèce  de  nuage  ^ 
dit-il ,  il  se  trouve  un  grumeau  formé  par  la  réunion 
des  globules  sanguins  j  autour  de  ce  grumeau  le 
sang  se  ralentit  un  peu  pour  reprendre  son  cours 
ensuite.  Il  est  certain,  ajoute-t-il,  que  ce  qui  ferme 
l'ouverture  de  l'artère  est  une  humeur  coagulée. 
J'ai  vu ,  poursuit  Haller,  des  globules  rouges  se 
frayer  à  travers  ce  brouillard ,  deux  ou  trois  routes 
pour  se  jeter  par  la  plaie  entre  les  lames  du  mésen- 
tère. L'hémorragie  reparaît  également  quand  on 
ratisse  l'artère  et  quand  on  ôte  le  gluten  qui  en 
ferme  la  plaie.  J'ai  coupé,  dit-il,  un  anévrisme 
de  cette  espèce  ,  il  n'en  coula  rien ,  et  je  trouvai  une 
membrane  qui  l'environnait  circulairement ,  avec 
une  petite  fente  bouchée  par  un  petit  caillot.  Je 
vis  ce  sac  borgne  se  remplir  peu-à-peu  de  sang  qui 
lui  venait  de  la  colonne  du  cœur  ,  comme  la  plus 
forte  î  quand  il  fut  rempU,  le  sang  passa  outre,  et  se 
jeta  dans  un  rameau  voisin,  as  (i) 


(i)  Mém.  1  ^nr  la  circulation  du  Sang,  pag.  ii6. 
(L'auteur  citant  Jlaller  avait  copié  le  passage  tout  entier 
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S.  II. 

Quiconque  a  des  lumières  pratiques  exactes  et 
étendues ,  ne  peut  nier  que  les  choses  ne  se  passent 
ainsi  effectivement  dans  quelques  cas  ,  et  particu- 
lièrement dans  celui  d'anévrisme  au  pli  du  bras 
causé  par  la  piqûre  d'une  lancette  j  j'en,  rapporterai 
un  exemple  intéressant  (i)  ,  dans  lequel  non-seule- 
ment le  caillot  sanguin  avait  fermé  la  blessure  de 
Fartère  brachiale ,  mais  encore  où  le  sommet  de 
ce  caillot  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  , 
s'était  converti  en  une  substance  dure  et  si  forte- 
ment adhérente  à  l'extérieur  de  l'artère  ,  que  celle- 
ci  étant  considérée  par  l'intérieur ,  on  voyait  le  lieu 
de  la  blessure  recouvert  d'une  cicatrice  ferme  ,  ou 
de  quelque  chose  de  semblable.  Mais  ce  cas  de 
conversion  du  caillot  en  une  substance  semblable  à 
celle  de  la  tunique  interne  de  l'artère,  ou,  si  l'on 
aime  mieux ,  de  cicatrisation  de  la  blessure  de  l'ar- 
tère, est  si  rare  ,  que  j'ignore  s'il  en  existe  un  autre 
exemple  consigné  dans  les  livres  de  cliirurgie.  Le 
plus  communément ,  lorsque  les  circonstances  sont 
assez  favorables  pour  que  le  trombus  ou  bouchon 
de  sang  coagulé  puisse  se  former  et  s'opposer  à 
l'effusion  du  sang  ,  son  adhérence  aux  lèvres  de  la 
plaie  est  si  faible  et  si  imparfaite ,  qu'il  ne  peut  être 
regardé  comme  un  moyen  de  cure  radicale  ;  car 
quelque  temps  ,  et  quelquefois  plusieurs  années 
après  cette  prétendue  guerîson,  à  l'occasion  d'un 
coup  ou  d'un  effort,  le  caillot  se  détache  ,  s'éloi- 


dont  il  avait  fait  une  note ,  et  en  avait  placé  une  traduction 
en  italien  dans  le  texte  de  son  ouvrage.  Il  n'y  avait  pas. 
d'autre  parti  à  prendre  que  de  supprimer  la  traduction  et 
transporter  la  citation  litérale  dans  le  texte ,  et  c  est  ce  qu& 
j'ai  fait.  )  IVote  du  Traducteur. 
(i)  Chapitre  XI,  §.  IX. 
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wne,  et  ranévrismc  reparaît  comme  auparavant. 
On  ne  pourrait  même  pas  regarder  comme  une 
guérison  solide ,  celle  qui  résulterait  de  phéno- 
mènes semblables  à  ceux  du  cas  que  je  viens  de 
citer  5  car  soit  que  le  bouchon  se  convertisse  en  une 
substance  semblable  à  celle  des  cicatrices,  soit  que 
la  plaie  de  l'artère  vînt  à  se  cicatriser  comme  une 
plaie  simple ,  le  point  de  l'artère  occupé  parla  cica- 
trice acquiert  un  degré  de  rigidité  qui  en  rend  la 
substance  comme  cartilagineuse  ou  osseuse ,  comme 
il  était  arrivé  dans  le  sujet  que  j'ai  observé ,  et 
cette  partie  étant  dépourvue  de  la  souplesse  natu- 
relle et  propre  aux  tuniques  de  l'artère  ,  elle  est 
prête  à  se  rompre  si  le  bras  vient  à  éprouver  quel- 
que tiraillement  ou  quelque  percussion  violente. 
Ainsi ,  je  le  répète  ,  la  guérison  même ,  dans  ce  cas  , 
ne  pourrait  pas  être  regardée  comme  radicale. 

S-  in. 

L'oblitération  de  l'artère  ,  et  sa  conversion  en 
une  substance  impéiiétrabble  et  ligamenteuse  ,  est 
donc  le  seul  moyen  propre  à  guérir  l'anévrisme 
d'une  manière  solide  et  radicale.  Toutes  les  fois 
qu'une  artère  ouverte  par  l'effet  de  la  corrosion  , 
d'une  dilacération  ou  d'une  blessure,  est  compri- 
mée exactement  contre  un  point  d'appui  solide, 
comme  ceux  que  fournissent  les  os ,  elle  cesse  de 
répandre  du  sang  dans  le  tissu  céllulaire  environ- 
nant ,  à  raison  du  contact  intime  dans  lequel  ses 
parois  sont  tenues  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  de  son  altération. 
L'irritation  que  la  compression  ne  tarde  pas  à  ex~ 
citer  dans  ces  mêmes  parois  ,  amène  l'inflammation 
adhésive,  au  moyen  de  laquelle  elles  s'imissent 
d'une  manière  solide ,  et  puis  sont  converties  en  un, 
petit  cylindre  solide  et  ligamenteux.  Cette  trans- 
mutaition  de  l'artère  en  un  corps  solide  et  injpéné- 
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traLle,  est  démontrée  comme  cause  efficiente  de  la 
cure  radicale  de  l'anévrisme ,  par  une  série  nom- 
breuse d'observations  recueillies  sur  les  cadavres 
de  ceux  qui,  f|uelque  temps  auparavant,  avaient 
été  guéris  de  l'anévrisme  ,  soit  que  la  guérison  eût 
été  l'effet  des  seules  forces  de  la  nature,  soit  qu'elle 
eût  été  obtenue  par  les  procédés  de  l'art.  Dans  tous 
ces  cas ,  on  a  trouvé  les  deux  parois  opposées  de 
l'artère  complètement  réunies  et  adhérentes  par 
leur  surface  intérieure ,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'anévrisme  ,  et  l'artère  elle-même  dans  toute  cette 
étendue,  impénétrable  et  ligamenteuse.  Parmi  les 
exemples  nombreux  de  ce  genre,  accompagnés  de 
planches  exactes,  il  sufhra  à  ceux  qui  ont  déjà  des 
connaissances  en  chirurgie ,  de  voir  c^eux  qui  sont 
rapportés  par  MoLinelli  (i),  par  Guattani  (2),  et 
par  White  (3).  On  trouve  les  choses  absolument 
dans  le  même  état  dans  les  cadavres  de  ceux  où 
l'anévrisme  a  disparu  spontanément,  sans  qu'il  ait 
été  appliqué  aucun  topique  astringent  sur  la  tumeur, 
sans  qu'il  ait  été  employé  aucune  espèce  de  ban- 
dage ni  de  compression,  et  sans  qu'on  ait  pratiqué 
de  ligature.  Valsalva  (4)  conservait  dans  son  mu- 
séum le  genou  d'un  homme  où  l'on  voyait  l'artère 
poplitée  oblitérée  dans  un  certain  trajet,  parTeffét 
de  la  guérison  spontanée  d'un  anévrisme,  survenue 
à  la  suite  d'un  long  repos.  Ford  (S)  observa,  sur  le 
cadavre  d'un  homme  qui  guérit  spontanément  d'un 
anévrisme  poplité  de  la  grosseur  d'mi  œuf  de  poule, 
après  avoir  gardé  le  lit  pendant  long-temps  et  ob- 

1^         '   — — — — —  —m 

(1)  Act.  acad.  Bonon ,  t.  II. 

(2)  De  extern.  Aneurysm. ,  tab.  I,  lig.  II. 

(3)  Cases  in  surgery ,  pag.  i3g. 

(4)  Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  L,  art.  X; 
Benevoli ,  dissert. ,  observ.  XI  ;  Flajani ,  lo.c.  çit. ,  pag.  5o.. 

(5)  Journal  de  Londres,  vol.  IX^ 
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!  servë  une  diète  fort  rigoureuse  ,  c^ue  l'artère  popli- 
t ée  s  était  convertie  en  un  petit  cylindre  entièrement 
solide  ,  dur,  et  ligamenteux.  Paoli  (i)  proposa 
l'amputation  de  la  cuisse  à  un  homme  qui  avait  un 
anévrisme  au  jarret  ;  le  malade  ayant  refusé  de  s'y 
soumettre ,  quelque  temps  après  l'anévrisme  s'ou- 
vrit; mais  il  n'en  sortit  pas  une  goutte  de  sang ,  et 
le  malade  guérit.  Un  cas  à-peu-près  semblable  est 
rapporté  par  Guattani  (2)  -,  et  Moiniçhçii  (3)  en  a 
recueilli  un  autre  près  d'un  siècle  auparavant. 
Hunter  (4)  a  trouvé  l'artère  fémorale  entièrement 
oblitérée  dans  le  lieu  de  la  ligature,  sur  le  cadavre 
d'im  homme  qui,  i5  mois  auparavant,  avait  subi 
l'opération  pour  un  anévrisine  poplité.  Boyer  (5) 
a  trouvé  l'artère  féiporale  pareillement  oblitérée 
dans  le  lieu  où  la  ligature  avait  été  pratiquée ,  sur 
le  cadavre  d'un  homme  qui ,  huit  ans  auparavant , 
avait  subi  l'opération  de  l'anévrisme  poplité  par  la 
méthode  de  Hunter.  Petit  {6)  raconte  que  l'avocat 
Vieillard ,  ayant  un  anévrisme  dans  le  lieu  de  la 
bifurcation  de  l'artère  carotide  droite ,  on  lui  pres- 
crivit une  diète  très- tenue,  et  de  s'abstenir  de  tout 
exercice  violent.  Trois  mois  après ,  la  tumeur  di~ 
minua  notablement,  et,  dans  la  suite ,  elle  se  con-r- 
vertit  en  un  petit  nœud  dur,  oblong,  et  exempt  de 
pulsations.  Dans  la  suite ,  le  malade  étant  mort  d'apor 
plexie ,  on  trouva ,  dans  son  cadavre ,  l'artère  caro- 
tide parfaitement  oblitérée  depuis  le  lieu  de  sa  bifur" 
<;ation  jusqu'à  la  sous-clavière  droite.  Desault  (7) 


(1)  Masotti,  iSu//' ^«eum?wa^  pag.  a3. 

(2)  De  extern.  Aneur. ,  histor.  V. 

(3)  Ohserv.  med.  chirurg. ,  observ.  XIV. 

(4)  Home,  Description  de  la  Méthode  dH Hunter. 

(5)  Caillot,  Essai  sur  l'Anévrisme. 

(6)  Acad.  R.  des  Scienc.  de  Paris,  an.  lyGS. 

(7)  Journal  de  Méd.  de  Parjis,  t.  71,  pag.  43o. 
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a  eu  occasion  d'examiner  un  arévrîsine  poplhé 
dans  le  cadavre  d'un  sujet  chez  lequel  la  nature 
avait  commencé  le  travail  de  la  guerison  sponta- 
née ;  il  trouva  un  caillot  saneuin  très-dur  qui  se 
prolongeait  de  trois  travers  de  doigt  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  de  l'artère  poplitée,  au-dessus  du 
sac  anévrismal.  Ce  caillot  avait  une  telle  consis- 
tance ,  qu'il  avait  pu  résister  à  la  force  avec  laquelle 
l'injection  avait  été  poussée  par  l'artère  iliaque  cor- 
respondante ,  et  qu'elle  n'avait  pu  pénétrer  dans  la 
jambe  et  le  pied  que  par  les  vaisseaux  collatéraux. 
Puisqu'il  est  démontré  que  même  après  la  cure  ra- 
dicale spontanée  de  l'anévrisme ,  on  trouve  l'artère 

Î)arfaitement  oblitérée  et  convertie  en  une  substance  • 
igamenteuse ,  on  peut  donc  dire  que  ce  mode  de' 
guérison  a  deux  stades  aussi  bien  que  le  mode  arti-- 
liciel.  Dans  le  premier  de  ces  stades,  l'abord  du. 
sang  dans  le  sac  anévfismal  est  intercepté,  et  dans, 
le  second,  les  parois  de  l'artère  sont  rapprochées,, 
et  successivement  réunies  et  converties  en  un  cy- 
lindre solide.  Les  phénomènes  que  présente  la  tu-- 
meur  anévrismale  dans  le  cas  de  giiérison  sponta-  • 
née ,  comme  dans  celui  de  la  cure  opérée  par  l'art, 
viennent  à  l'appui  de  cette  assertion  :  dans  l'un  et; 
l'autre  cas,  en  effet,  elle  commence  par  cesser  de; 
présenter  des  battemens ,  puis  elle  diminue  et  dis- 
paraît successivement.  On  voit  que  l'objection  de; 
Morand {x)  contre  la  théorie  de  Petit,  relativement 
au  caillot,  que  ce  dernier  regardait  comme  le  prin-- 
cipal  moyen  dont  la  nature  se  sert  pour  arrêter 
l'hémorragie,  est  juste  et  fondée  sur  la  vérité.  Mo- 
rajid  démontra  que  le  caillot  suspend  bien  momen- 
tanément l'effusion  du  sang,  mais  que  ce  qui  s'op- 
pose effectivement  aux  récidives  de  l'hémorragie, 


(i)  Mém.  dô  TAcad.  R.  des  Sciences  de  Paris,  an.  lyS^t 
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festle  resserrement  de  l'artère  sur  elle-mêmé,  la  dis»' 
parition  du  caillot  et  l'oblitération  de  l'artère  ou- 
verte. Les  artères  ont  une  tendance  naturelle  à  se 
rétrécir  et  à  s'oblitérer ,  et  elles  se  resserrent  et  s'o- 
blitèrent en  effet  promptement ,  dès  que  le  sang 
cesse  de  les  parcourir.  Haller  a  vu  de  ses  propres 
yeux  ce  resserrement  des  artères,  sur  le  mésentère 
de  la  grenouille,  quoique  le  même  auteur  assui^e 
que  les  artères  de  cet  animal  sont  dépourvues  de  la 
tunique  musculaire  (i).  Kirkland  (2),  dans  les  ex- 
périences nombreuses  qu'il  a  faites  sur  les  animaux, 
a  trouvé  que  les  artères  fortement  comprimées  ou 
liées,  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  étaient  déjà 
oblitérées  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  de 
la  compression  ou  de  la  ligature  :  et  dans  un  cas 
d'anévrisme  du  pli  du  bras  opéré  par  la  ligature  , 
il  a  trouvé  dans  le  cadavre  du  sujet,  trois  jours 
seulement  après  l'opération ,  l'artère  brachiale  déjà 
convertie  en  un  cylindre  solide.  Il  est  probable  que 
dans  les  cas ,  à  la  vérité  fort  rares ,  de  guérison 
spontanée  des  anévrismes  externes  ,  l'oblitération 
de  l'artère  peut  être  favorisée  par  la  situation  du 
sac  anévrismal  :  en  effet ,  s'il  est  placé  de  manière 
que  les  tendons  ou  les  bandes  aponévrotiques  voi- 
sines exercent  une  certaine  compression  sur  la  tu- 
meur ,  celle-ci  peut  former  un  pli  qui  comprime  à 
son  tour  le  tronc  de  l'artère  à  son  entrée  dans  le 


(i)  Mém.  I  sur  la  circulation  du  Sang,  pag.  iiy.  «  II  y 
a  encore  une  autre  façon  dont  les  plaies  des  artères  sa 
fei-ment;  c'est  par  la  contraction  de  leur  membrane,  non 
qu'elle  soit  musculeuse ,  car  il  n'y  en  a  point  de  pareill© 
dans  les  artères  des  grenouilles;  mais  par  une  attraction 
naturelle ,  qui  rapproche  les  fibres  vers  l'axe  qui  leâ 
ramène  au  contact  du  reste  de  la  membrane,  et  qui  a  lieu 
même  dans  les  artères  du  cadavre.  « 

.  [zj  On  ampucation, 
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•sac  ,  et  qui  ,  tenant  en  contact  les  parois  du  vais- 
"seau,  donne  lieu  à  l'inflammation  adliésive,si  elle 
survient ,  de  réunir  ensemble  ces  parois  rappro- 
chées ,  et  favorise  ainsi  l'oblitération  de  l'artère ,  ce- 
qui  constitue  le  second  stade  de  la  guérison  radi- 
cale de  l'anévrisme. 

S.  IV. 

Cette  agglutination  mutuelle  des  parois  avec  obli- 
tération de  la  cavité  d'une  grosse  artère,  peut  suc- 
céder également  à  \me  forte  contusion  portée  sur 
l'artère  elle-même,  sur-tout  siimmédiatementoupeu 
de  temps  après  l'accident ,  le  cours  du  sang  vient  à 
être  suspendu  dans  ce  même  vaisseau  par  une  com- 
pression extérieure.  Morand  rsi^-poTte  à  ce  sujet  le 
l'ait  sidvant  (i). 

»c  Dans  le  mois  de  décembre  i/Sô,  un  homme 
de  la  campagne  reçut  une  violente  contusion  sur  la 

F artie  interne  et  moyenne  du  bras,  sur  le  trajet  de 
artère  humérale.  Les  veines  superficielles  furent 
ouvertes ,  et  l'hémorragie  qui  survint  fut  arrêtée  par 
un  cliirurgien  avec  les  moyens  ondinaires.  Le  sang 
ayant  reparu  malgré  la  compression  qu'exerçait  un 
bandage  fortserre,  le  chirurgien  appliqua  le  tourni- 
quet au-dessus  du  lieu  de  la  blessure  j  et  dans  la  sup- 
position que  l'artère  brachiale  était  ouverte,  il  pro- 
posa l'amputation  du  bras.  L'accident  était  arrivé 
depuis  deux  jours  lorsque  Morand  ïut  appelé.  Il 
trouva  le  lieu  de  la  bless  ure  couvert  d'une  escarre  qui 
lui  parut  ne  pas  dépasser  les  tégumens.  L'avant-bras 
-et  la  main,  légèrement  tuméfiés,  avaient  conservé 
leur  couleur  et  leur  chaleur  naturelles  j  mais  le  pouls 
ne  se  faisait  point  sentir.  Morand  CTcrja.-n.t  que  cette 
circonstance  dépendait  du  tourniquet  qui  pouvait 


(^i)  Mém.  de  l'Acad.  R.  des  Sciences  de  Paris,  an.  1706. 
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ttre  trop  sefré,  lô  relâcha  j  il  ne  sortit  pas  urie 
goutte  (le  sang  de  la  plaie  j  on  sentait  les  battemens 
de  l'artère  brachiale  au-dessus  du  lieu  de  la  contu- 
sion et  jusqu'à  l'escarre,  mais  on  ne  les  distinguait 
plus  au-dessous  de  ce  lieu ,  et  moins  encore  ceux 
de  la  radiale,  au  carpe.  Malgré  cette  absence  totale 
du  pouls ,  l'avant-bras  et  la  main  ayant  conservé 
leur  couleur  et  leur  chaleur  naturelle,  Morand  ne 
fut  point  d'avis  de  l'amputation  :  il  donna  au  bras 
une  situation  propre  à  favoriser  la  circulation  ,  et 
employa  les  topiques  convenables.  L'ecchymose  et 
la  tuméfaction  se  dissipèrent ,  et  le  onzième  jour  la 
supuration  commença  à  détacher  l'escarre  cutanée» 
Le  pouls  cependant  ne  reparaissait  pas,  et  le  bras 
restait  dans  un  état  de  stupeur,  et  commençait 
même  à  s'atrophier.  Le  malade  se  plaignait  d'y 
éprouver  de  vives  sensations  de  piqûre.  Au  bout 
de  six  semaines  le  pouls  n'était  pas  encore  sensi- 
ble j  il  reparut  pourtant  ensuite  peu-à  -peu,  mais  il 
resta  faible,  quoique  le  malade  eût  recouvré  l'usago 
du  membre. 

«  Ce  cas  singulier,  dit  Morand ^  donne  lieu  à  des 
inductions  fort  iniportantes.  Il  est  vraisemblable , 
dit-il ,  que  la  cessation  du  pouls  doit  être  attribuée 
à  un  changement  survenu  dans  le  tronc  de  l'artère 
brachiale  correspondant  au  lieu  de  la  contusion ,  et 
quel  peut  être,  ajoute-t-il,  ce  changement,  si  ce 
n'est  un.  adossement  et  un  resserrement  des  parois 
de  l'artère ,  en  conséquence  duquel  ces  parois  ont 
contracté  adhérence  entre  elles?  Ce  qui  est  digne 
de  remarque,  cependant,  c'est  que  radlié.'^ion  des 
parois  de  l'arrère  a  eu  lieu  promptement.  Si  lé 
membre  a  continué  de  vivre,  et  si  le  pouls  a  re- 
paru ,  c'est  parce  que  la  circulation  s'est  rétablie 
peu-à-peu  par  la  yoie  des  vaisseaux  collatéraux. 
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S.  V. 

Dans  les  cas  où  la  gangrène  survient  et  s'étend 
^profondément  à  tout  1  anévrisme  ,  il  n'est  pas  dilïi- 
'cile  de  concevoir  comment  l'artère  afï'ectee  s'obli- 
tère immédiatement  au-dessus  du  sac  anévrismal , 
^t  par  conséquent  comment  la  gangrène  peut  pro- 
duire les  mêmes  elï'ets  que  la  compression  ou  la  li- 
gature. En  effet,  lorsque  la  gangrène  s'est  mani- 
festée ,  tout  le  contour  de  la  base  de  l'anévrisme 
est  saisi  d'une  vive  inflammation  qui  épaissit  les  tu- 
niques de  tous  les  vaisseaux,  et  en  rapproche  les 
parois  qui  s'agglutinent  entr'elles ,  au  point  d'oblité- 
rer leur  cavité  ;  ou  bien  il  se  forme  dans  leur  inté- 
rieur un  coagulum  sanguin  ferme  et  compacte , 
qui  remplit  leur  cavité ,  et  supprime  entièrement  le 
cours  du  sang.  L'oblitération  des  vaisseaux  d'uné 

Ï)artie  affectée  de  gangrène ,  non-seulement  dans 
e  lieu  de  la  mortification ,  mais  encore  à  une  petite 
distance  au-delà ,  est  un  fait  constant  et  prouvé  par 
un  grand  nombre  d'observations»  Si  l'on  fend  lon- 
gitudinalement  la  veine  sapliène  dans  le  lieu  ordi- 
naire de  la  saignée,  chez  un  sujet  affecté  de  gan- 
grène à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  on  trouve 
le  sang  coagulé  dans  l'intérieur  de  cette  veine ,  et 
adhèrent  à  ses  parois  j  et  quoique  le  sujet  survive 
pendant  quelque  temps ,  et  que  la  veine  reste  ou- 
verte ,  il  ne  s'en  échappe  pas  une  goutte  de  sang 
fluide  (i).  Les  injections  poussées  dans  les  cadavres 
de  sujets  morts  en  pareille  circonstance,  prouvent 
égalenient  que  les  artères  sont  obHtérées  tout  au- 
tour des  limites  de  la  gangrène ,  tandis  qu'elles  sont 
libres  et  perméables  immédiatement  au-delà.  Toutes 


(i)  Maunoir,  Mém.  physiolog.  et  prat.  sui' l'Anévrisme ; 
j>ag.  129. 
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les  fois  donc  que  la  gangrène  s'étend  profondément' 
jusqu'à  la  base  de  l'anévrisme ,  le  sphacène  qui  s'en- 
suit ,  et  la  rupture  des  tégumens  et  du  sac  anévris- 
nial ,  n'est  jamais  accompagné  d'une  hémorragie 
mortelle,  attendu  que  les  effets  de  la  gangrène  elle- 
même  produisent  l'oblitération,  non-seulement  des 
petits  vaisseaux,  mais  encore  des  plus  gros  troncs- 
artériels  5  et  le  malade  guérit  tout  à-la- fois  de  la 
gangrène  et  de  l'anévrisme  ,  s'il  résiste  d'ailleurs  à 
l'action  pernicieuse  de  la  gangrène  sur  les  forces 
vitales.  Lorsqu'une  hémorragie  mortelle  est  la  suite 
de  la  gangrène  d'un  anévrisme  ,  c'est  parce  que  la 
mortification  ne  s'est  étendue  qu'aux  tégumens  et 
à  une  partie  du  sac  anévrîsmal ,  et  qu'elle  n'a  pas 
atteint  la  base  de  la  tumeur  ,  et  particulièrement  le 
tronc  artériel  d^  la  lésion  duquel  l'anévrisme  dé^ 
pend. 

S.' VI.. 

Deschamps  (i)  dit  que  chacun  a  son  opinion^ 
particulière  sur  la  manière  dont  une  artère  s'obli- 
tère ,  mais  que  si  l'on  veut  être  de  bonne  foi ,  on 
conviendra  que  nous  n'avons  encore  aucune  no- 
tion pratique  positive  et  bien  détermmée  à  cet 
égard.  Je  trouve ,  au  contraire ,  qu'il  ne  peut  y 
avoir  qu'une  seule  opinion  à  ce  sujet ,  et  que  cette 
opinion  est  solidement  établie  sur  les  observations 
pratiques  et  les  faits  les  plus  certains  et  les  plus 
constans ,  et  qu'elle  est  démontrée  par  l'expérience. 


(i)  Ohserif.  et  RéfL.  sur.  la. Ligature  des  Artères ,  p.  53.- 
cf  Chacun  se  fait  une  opinion  particulière  sur  la  manière 
d'effacer  la  cavité  d'une  artère;  mais,  si  Ton  est  de  bonne 
foi ,  on  conviendra  que  nous  n'avons  encore  à  ce  sujet  aucune, 
connaissance  pratique  bien  déterminée,  m 
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jonrnalière  de  la  réunion  de&  plaies  siin])les  par  pre- 
mière iiuention.  Rien  n'est  plus  manifeste  et  mieux 
démon tj*é  en  chirurgie,  que  i'infiannnation  ac//ié- 
sîve  i  et  son  efïicacité  pour  la  réunion,  soit  des 
parties  incisées  du  solide  vivant,  soit  des  parties 
séparées  dans  l'ordre  naturel  ,  pourvu  qu'elles 
soient  maintenues  dans  un  contact  mutuel  et  im- 
médiat. L'inflammation  adliésive  est  la  propriété  à 
laquelle  nous  sommes  redevables  de  la  réunion  des 
plaies  simples  ,  et  de  l'adhésion  de  quelques  parties 
en tr 'elles,  d'où  résultent  quelquefois  des  avantages 
très-importans  pour  toute  l'économie  vivante  ; 
effets ,  cependant ,  qu'elle  ne  produit  qu'autant 
qxi'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites  au-delà  des- 
quelles elle  deyieiit  siippurative ,  destructive,  et, 
comme  on  dit  communément ,  elle  produit  l'abcès. 
C'est,  par  exemple,  par  le  moyen  de  l'inflamma- 
tion adhésive ,  cjue  la  surface  lisse  du  poumon 
adhère  à  la  plèvre  dans  la  péripneumonie  aiguë , 
et  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  lé- 
sion du  poumon  5  que  l'intestin  adhère  à  l'orifice  du 
sac  herniaire  dans  la  Jiernie  étranglée  et  enflammée; 
que  l'intestin  blessé,  enflammé  et  réduit  dans  la  ca- 
"vité  de  l'abdomen  ,  adhère  au  péritoine  ;l:[ue  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  s'unit  étroitement  à 
l'albuginée  dans  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  ; 
que  l'on  obtient  la  guérison  des  ulcères  sanieux  en 
les  enflammant  artificiellement  et  y  exerçant  une 
compression  ;  et  pour  ne  pas  m'écarter  de  la  consi- 
dération des  vaisseaux  sanguins,  c'est  l'inflamma- 
tion adhésive  qui  oblitère  quelquefois  dans  un  cer- 
tain trajet  la  veine  ouverte  dans  la  saignée  j  et  si 
cette  inflammation ,  dans  la  petite  plaie  de  la  sai- 
gnée, dépasse  ses  limites  propres,  et  devient  sup- 
purative,  elle  produit  un  petit  abcès  que  les  chirur- 
giens vulgaires  attribuent  mal-à-propos  à  quelque 
défaut  de  la  lancette,,  ou  à  la  piqûre  de  quel(pi«ï 
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filet  nerveux  ou  de  quelque  tendon  (i).  Le  procède 
de  cette  même  inflammation  adhésive  est  précisé- 
ment celui  que  la  nature  emploie  pour  agglutiner 
et  unir  solidement  ensemble  les  deux  parois  oppo- 
sées d'une  artère  toutes  les  fois  que  la  surface  inté- 
rieure de  ces  parois  est  placée  et  maintenue  dans  - 
un  contact  immédiat,  soit  par  quelque  pression 
accidentelle  ,  soit  par  le  moyen  d'un  bandage 
méthodique.  Il  n'y  a  aucune  différence  essentielle 
entre  le  procédé  de  l'adhésion  des  lèvres  d'une 
plaie  simple,  celui  de  l'union  de  la  surface  d'un 
intestin  et  le  péritoine ,  celui  de  l'union  de  la  tuni- 
que vaginale  du  testicule  et  de  l'albuginée ,  et  le  - 
mode  d'adhérence  que  contractent  ensemble  les 
parois  d'une  artère.  J'ai  plus  d'une  fois  vu  les 
commencemens  de  ce  procédé  d'oblitération  d'une 
artère  enflammée ,  dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
meurent  peu  de  temps  après  l'amputation,  et  pen- 
dant le  stade  inflammatoire  àu.  moignon.  Il  n'y  a 
])as  long-temps  que  j''ai  observé  les  mêmes  phéno- 
mènes sur  une  certaine  étendue  d'artère  fémorale 
qui ,  une  semaine  auparavant ,  avait  été  lésée  par 
un  coup  de  feu.  Je  trouvai  les  tuniques  propres  de 
l'artère  épaissies  dans  ce  point  j  l'interne  était  d'un 
rouge  foncé ,  couverte  d'une  couche  de  lymphe 


(i)  Les  grosses  veines  s'oblitèrent  aussi  quelquefois  spon- 
tanément. P'^.  Morgagni,  secL  et  caus.  morb.  Epist.  LVI , 
art.  lo. 

Huiler,  Opusc.  patholog.,  observ.  XXIV.  Vena  cava 
huer  rénales  venus ,  et  iliacas  concretafu.it,  ut  nihil 
cavitatis  loco  superesset  iiisi  fibrosa  qucedam  ,  quasi 
carnea,  pulposa  et  dura  caro.  Concretce  vence  rationem , 
futeor,  necnon  intelligere ,  cùni  in  eo  çadavere  nullar 
causa  tantam  venam  comprimere  apta ,  nëçue  ulluni  in^ 
arteriis  vitium  repertutn  fuit. 

Voyez  encore  Maunoir,  loo.  cit. ,  pag,  i5.. 
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concresciljle ,  et  au-dessous  de  cette  couche  mrr- 
f|ueuse  la  surface  intérieure  de  l'artère  semblait 
convertie  en  une  substance  puljîeuse  ,  veloutée , 
fort  vasculaire ,  et  en  tout  dis])osée  à  contracter 
adhérence  avec  elle-rneine ,  si  ]^ar  le  moyen  d'une 
compression  méthodi([ue,  les  deux,  parois  de  l'ar- 
tère enflammée  eussent  été  rapprochées  et  main- 
tenues dans  un  contact  immédiat  et  mutuel ,  comme 
on  le  fait  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des 
plaies  simples. 

S.  VII. 

Pour  que  la  compression  produise  Tadhésian 
mutuelle  des  parois  opposées  d'une  artère,  et  tout 
è-la-fois  la  cure  radicale  de  l'anévrisme ,  il  est  donc 
nécessaire ,  en  outre  de  la  vitalité  convenable  de  la 
part  des  parois  de  l'artère  ,  et  dont  je  parlerai  dans 
la  suite  ,  que  la  force  avec  la(juelle  Tartère  est  com- 
primée soit  telle ,  qu'elle  maintienne  les  parois  de 
l'artère  dans  un  contact  étroit ,  et  qu'elle  excite  en 
même  temps  l'inflammation  adhésive  dans  ses  tuni- 
ques. Sans  le  concours  de  ces  circonstances  ,  la 
conipression  n'est  d'aucun  secours ,  et  ne  produit 
qu'iuie  guérison  imparfaite.  En  effet ,  toutes  les  fois 
q'.ie  la  compression  n'est  pas  suffisante  pour  rem- 
plir ces  deux  conditions ,  et  que  l'inflammation 
qu'elle  excite  est  bornée  au  tissu  cellvilaire  qui  en- 
toure Tartère  'et  aux  parties  adjacentes ,  ces  parties 
seules  contractent  des  adhérences  entr'elles  ,  et  se 
convertissent  en  une  substance  dure  et  compacte, 
tandis  que  la  cavité  de  l'artère  dil  acérée  ou  blessée 
Teste  libre  comme  auparavant..  Il  s'ensuit  que  si 
dans  la  suite ,  quelque  accident  vient  à  affaiblir  la 
cohésion  de  la  gaine  cel'luleuse  de  l'artère  avec  les 
parties  voisines,  et  que  le  bouchon- couenneux  qui 
était  renfermé  et  tenu  fortement  appliqué  contre  la 
dilacératioai  ou  la  blessure  de  l'artère  par  le  tissu 
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cenulaîre  épaissi ,  compacte',  et  disposé  en  forage 
ele  petite  capsule  coriacéô  ,  vient  à  être  déplacé  ,  le 
sang  artériel  s'extravase  de  nouveaii ,  et  l'anévrisme 
reparaît.  Il  est  nécessaii^e ,  en  outre,  que  la  com- 
pression s'exerce  au-dessus  du  point  de  la  diiacéra- 
tion  ou  de  la  blessure  de  l'artère  ;  car  il  est  démontré 
que  si  elle  s'exerce  au-dessous ,  loin  de  contribuer  à 
la  guérison  de  l'anévrisme ,  elle  donne  lieu  au 
contraire  à  un  accroissement  considérable  de  la 
tumeur,  et  beaucoup  plus  rapide  que  si  la  com- 
pression n'eût  point  été  pratiquée.  Divers  ins- 
trumens  en  forme  de  tourniquet  ont  été  inventés , 
dans  l'intention  d'exercer  la  compression  avec 
exactitude  dans  le  lieu  qu'on  juge  le  plus  conve- 
nable, sans  gêner  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
veineux.  On  en  trouve  des  dessins  dans  presque 
tous  les  traités  de  chirurgie.  Mais  il  est  arrivé  dans 
ce  cas ,  comme  dans  tant  d'autres ,  que  les  inven- 
tions qui  paraissent  en  théorie  les  plus  convenables 
et  les  plus  utiles ,  ne  sont  plus  les  mêmes  dans  l'ap- 
plication. C'est  précisément  ce  que  l'expérience  dé- 
montre au  sujet  des  inventions  dont  il  s'agit ,  et 
particulièrement  à  l'égard  de  l'anévrisme  du  jarret 
et  de  celui  du  pli  du  bras  ,  où  l'on  a  occasion  de  se 
convaincre  que  le  bandage  expulsif  et  compress'if 
tout  à-la-fois,  quand  il  est  indiqué  d'ailleurs,  est 
de  beaucoup  préférable  à  tous  ces  instrumens. 

S.  VIII. 

Parmi  les  conditions  favorables  au  succès  de  la 
compression  employée  comme  moyen  curatif  de 
l'anévrisme,  j'ai  déjà  indiqué  comme  nécessaire  de 
la  part  des  tuniques  propres  de  l'artère ,  un  degré 
suffisant  de  vitaHté  pour  qu'elles  ne  soient  pas  insen- 
sibles au  stimulus  de  la  compression  ,  et  qu'elles 
puissent  s'enflammer.  Cette  condition  importante 
xnanque  quelquefois  dans  les  points  de  l'artère  voi- 
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sitis  de  celui  où  elle  a  souffert  l'altération  qui  pro- 
duit l'aneYrisme ,  et,  en  pareil  cas,  la  compression,, 
quoique  exercée  selon  les  règles  de  l'art,  ne  peut 
oblitérer  l'artère  au-dessus  de  la  maladie.  J'ai  dit 
plus  haut  que  dans  les  anévrismes  spontanés,  pro- 
duits par  l'action  successive  et  lente  d'une  causai 
intérieure ,  par  les  effets  d'une  diathèse  originairci 
ou  acquise  ,  par  ceux  d'un  relâchenient  excessif  ett 
partiel ,  les  tuniques  propres  de  l'artère  dans  les 
yoisinage  des  bords  de  la  rupture ,  de  l'ulcérationi 
ou  de  la  dilacération  qu'elles  ont  éprouvée  ,  sontt 
dans  un  état  de  désorganisation ,  presque  privéess 
de  vitalité  ,  et  par  conséquent  hors  d'état  de  deve- 
nir le  siège  de  l'inflammation  adhésive  ,  et  de  pou- 
voir s'unir  entr'elles.  Lors  ,  par  exemple,  que  l'ané- 
vrisme  a  eu  pour  cause  prochaine  une  affectiom 
stéatomateuse  des  tuniques  propres  de  l'artère  „ 
lorsqu'il  a  été  précédé  de  l'ulcération  de  la  tuniquee 
interne ,  lorsqu'il  dépend  d'un  relâchement  exces- 
sif, ou  de  la  dégénération  terreuse  qui  a  rendu  less 
tuniques  friables ,  il  est  hors  de  doute  que  la  por- 
tion d'artère  voisine  de  la  base  de  l'anévrisme  oui 
des  bords  de  la  rupture  ou  de  la  dilacératiom 
qu'elle  a  soufferte,  est  incapable  d'éprouver  en  cee 
cas  l'inflammation  adhésive ,  à  une  plus  ou  moinas 
grandé  distance  au-dessus  du  siège  de  la  maladie ,, 
et  que ,  malgré  qu'elle  soit  comprimée  avec  exacti-i- 
tude  et  selon  les  règles  de  l'art ,  ses  parois  ne  sau- 
raient s'unir  entr'elles  d'une  manière  soHde  ,  eM 
qu'elle  né  peut  s' oblitérer  et  se  convertir  en  un  cor- 
don ligamenteux.  Cette  considération ,  que  la  raisonn 
et  l'analogie  suggèrent ,  aussi  bien  que  les  lumièresï 
que  nous  avons  aujourd'hui  sur  la  nature  de  l'ané- 
vrisme spontané  ,  est  d'ailleurs  démontrée  par  le^ 
faits.  En  examinant  les  cadavres  des  sujets  morts: 
qnelfiue  temps  après  avoir  subi  la  ligature  de^ 
l'anère  fémorale  à  i'accasiou  d'un  anévrisine  ^  e&i  ' 
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chez  lesquels  la  cohésion  des  parois  de  l'artère 
n'avait  pas  eu  lieu  dans  le  point  occupé  par  la  liga- 
TLire,  parce  que  celle-ci  s'est  trouvée  placée  préci- 
m: ment  sur  une  portion  d'artère  malade  ,  on  a 
trouvé  (i)que  la  tunique  interne  était  engorgée  et 
enflammée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature, 
iuais  que  dans  le  lieu  même  de  cette  dernière,  les 
I  niques  propres  de  l'artère  ,  et  particulièrement 
!  nterne  ,  était  d''une  couleur  blanchâtre ,  nullement 
disposée  à  l'inflammation,  et  telles  qu'on  trouve 
oi  dinairement  les  parties  inertes  et  douées  de  peu  de 
italité.  Le  savant  et  habile  Vacca  (2)  opéra  un 
.aiévrisme  poplité  par  la  méthode  Hunter ,  sur  un 
sujet  vieux  et  doué  d'une  mauvaise  constitution. 
La  ligature  resta  en  place  pendant  vingt-cinq  jours 
sans  qu'il  parût  une  goutte  de  sang ,  après  quoi  l'hé- 
morragie se  déclara  et  reparut  à  plusieurs  reprises. 
A  l'examen  du  cadavre  ,  il  trouva  que ,  malgré  lé 
long  séjour  de  la  ligature,  les  parois  de  l'artère  ne 
s'étaient  point  unies ,  et  qu'il  ne  s'était  pas  formé 
de  caillot  assez  consistant  pour  fermer  sa  cavité. 
Ayant  ouvert  l'artère  fémorale  dans  toute  sa  lon- 
gueur ,  il  observa  que  la  membrane  interne  était 
fort  engorgée ,  généralement  endurcie ,  et  dans  plu- 
sieurs pomts  cartilagineuse  ^  que  dans  le  lieu  où  la 
ligature  avait  été  placée,  les  parois  de  l'artère 
crispées ,  s'étaient  bien  rapprochées  ,  mais  qu'elles 
laissaient  dans  le  centre  une  ouverture  de  la  gran- 
deur d'ime  hgne ,  par  où  l'injection  s'était  échappée 
en  déplaçant  un  caillot  de  forme  conique ,  de  six 
Hgnes  de  long ,  et  dont  la  base  était  tournée  vers  la 
plaie,  et  le  sommet  vers  le  cœur. 


(i)  Transactions  ofa  Society  for  the  improçemend ,  etc. 
.Vol.  II ,  pag.  255. 

(3)  Historia  d'un  Aneurysma  del  popUte,  operata  cqI 
metodo  ^/'Hunter^ 


\ 
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S.  IX. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  adopté  pour  principe  ■ 
de  pratiquer  la  compression  dans  tous  les  cas 
d'anévrisme  indistinctement ,  soit  qu'il  forme  une 
tumeur  de  peu  d'étendue  ,  circonscrite  ,  molle , 
souple  et  indolente  ,  soit  que  l'anévrisme  ait  acquis 
un  volume  considérable ,  qu'il  soit  diffus ,  dur  et 
douloureux.  L'expérience  démontre  cependant  que, , 
dans  casecond  cas ,  la  compression  n'est  pas  seule-  - 
ment  inutile  ,  mais  qu'elle  est  encore  nuisible , , 
attendu  qu'elle  augmente  la  tuméfaction  du  mem- 
bre ;  que  si  elle  déprime  la  tumeur  d'un  côté ,  elle; 
la  fait  accroître  plus  rapidement  d'un  autre  ,  et  : 
qu'elle  hâte  le  développement  de  la  gangrené.  D'au-  • 
très  ,  sur -tout  parmi  ceux  qui  tiennent  à  la  distinc- 
tion de  l'anévrisme  en  vrai  et  en  y^zz/:^^  pensent 
que  le  cas  d'anévrisme  par  effusion  est  le  seul  où . 
l'on  doive  s'abstenir  de  toute  espèce  de  compres-- 
sîon  ,  la  regardant  alors  comme  propre  à  augmen- 
ter le  volume  de  la  tumeur,  plutôt  qu'à  produire; 
sa  diminution.  Mais  comme  il  est  démontré  aujour-- 
d'hui  que  cette  distinction  de  l'anévrisme  en  vrai\ 
et  en faux  n'est  point  fondée  SLir  la  vérité  ,  et  que,-, 
d^un  autre  côté ,  nous  avons  des  observations  nom-- 
breuses  et  incontestables  de  guérison  radicale  d'ané-  • 
viismes  par  le  moyen  de  la  compression  ,  les  prin-- 
cipes  admis  relativement  au  choix  des  cas  où  la. 
compression  peut  être  employée ,  deviennent  insuf-  • 
iisans ,  et  ont  besoin  d'être  fixés  avec  plus  d'exac-  • 
titude  pour  qu'ils  ne  laissent  pas  des  doutes  et  de  la . 
confusion  dans  l'esprit  des  jeimes  chirurgiens.  Cer-  - 
tainement  toute  compression  qui,  en  agissant  sur' 
l'anévrisme,  comprime  aussi  le  membre  circulaire-- 
ment ,  doit  être  abandonnée.  Il  en  est  de  même  de  ' 
celle  qui ,  agissant  sur  le  lieu  de  l'anévrisme  seule-  i 
ment ,  exerce  sa  plus  grande  force  au-dessous  du . 
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jiointlésé  de  l'artère  j  de  celle  qui ,  à  cause  du  yo-. 
Il  une  excessif  de  la  tumeur ,  de  son  extrême  sensibi- 
lité, de  la  situation  profonde  de  sa  base,  et  du  vo- 
lume des  parties  qui  l'entourent ,  ne  suffit  pas  poiir 
comprimer  l'artère  contre  les  os ,  et  pour  maintenir 
ses  parois  opposées  dans  un  contact  exact  j  enfin 
dans  les  cas  d'anévrisme  spontané  ,  dont  l'ori- 
gme  et  les  progrès  démontrent  qu'il  dépend  d'une 
dégénération  stéatomateuse  ,  ulcéreuse  ou  terreuse  , 
d'une  certaine  étendue  des  tuniques  de  l'artère ,  on 
doit  pareillement  s'abstenir  de  son  emploi ,  comme 
d'rm  moyen  inutile  et  même  dangereux  :  mais  il  est 
certain  que  dans  des  cas  entièrement  opposés  à 
ceux  dont  je  viens  de  parler,  la  compression  a  pro- 
duit et  peut  produire  encore  la  guérison  complète 
et  radicale  de  l'anévrisme  ,  et  par  conséquent  ce 
n'est  pas  un  moyen  à  exclure  entièrement  cie  la  pra- 
tique chirurgicale. 

S.  X. 

La  compression  serait  certainement  un  moyen 
bien  plus  sûr  de  guérir  l'anévrisme,  s'il  était  tou- 
jours possible  de  la  faire  agir  à  nu  sur  l'artère,  et 
sans  l'interposition  des  parties  qui  l'entourent  et  la 
recouvrent.  Alors,  en  eifet,  on  pourrait  détermi- 
ner le  lieu  de  l'artère  où  elle  est  dans  son  état 
naturel ,  et  l'on  pourrait  calculer  avec  plus  d'exac- 
titude le  degré  de  compression  nécessaii'e  pour  que 
les  deux  parois  de  l'artère  fussent  mises  et  mainte- 
nues dans  lui  contact  exact  j  on  pourrait  d'ailleurs 
imbiber,  soit  l'éponge,  soit  les  plumaceaux  que 
l'on  appliquerait  immédiatement  sur  l'artère  ,  de 
quelque  liqueur  astringente  propre  à  ]a  resserrer  et 
à  y  exciter  l'inflammation  adhésive.  Cette  maniôï-e 
d'exercer  la  compression  est  employée  avec  le  plus 
rand  succès  poiu'  la  cure  des  anévrismesdes  artères 
u  troisième  ordre  placées  immédiatement  sur  les 
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05  OU  tout  auprès ,  et  que  l'on  met  d'abord  à  décou- 
vert par  l'incision  du  sac  anévrismal  j  tels  sont  les 
anévrismes  de  l'artère  temporale ,  de  l'occipitale, 
de  celles  de  la,  face  ,  de  la  radiale ,  de  celle  du 
tarse  ,  et  autres  semblables.  Il  y  a  même  des  exem* 
pies  nombreux  de  succès  obtenus  par  la  compres- 
sion exercée  à  nu  sur  les  grosses  artères  des  mem-r 
bres ,  comme  la  bracliiale  (i)  ,  la  fémorale  (2) , 
tant  au  milieu  de  la  cuisse  qu'à  l'arcade  crurale:  < 
elle-même  (3).  Mais  tout  bien  considéré  ,  si  Fon  l'ait::  | 
tant  que  de  mettre  à  découvert  une  artère  dui  j 
second  ordre  ,  la  ligature  étant  un  moyen  plusi  ^ 
simple  dans  son  exécution  ,  et  plus  sûr  dans  ses»  ^ 
résultats,  c'est  avec  raison  que  les  chirurgiens  luîi  | 
donnent  alors  La  préférence.  ^ 

§.  XI.  .-  i 

Par  la  ligature  de  l'une  des  grosses  artères,,  J 
employée  comme  moyen  de  cure  radicale  de  l'ané--  ^ 
vrisme  ,  je  n'entends  pas  un  lien  serré  circulaire--  ^ 
anent  autour  de  l'artère  ,  mais  une  pression  exercée;  . 
sur  le  vaisseau  par  le  njoyen  d'un  cordon  de  lar-  -  \ 
geur  convenable  ,  de  manière  que  les  deux  parois; 
opposées  en  soient  mises  dans  un  contact  mutuel  et: 
exact ,  sans  que  ce  lien  appuie  ou  comprime  forte-.- 
ment  les  côtes  de  Tartère  aplatie.  En  la  pratiquant: 
de  cette  manière  ,  on  évitera  le  danger  de  la  rup-  • 
ture  de  l'artère  et  de  l'hémorragie  consécutive ,  etî 


(i)  Emrich,  Dissert,  inaug.  de  stupendo  Aneuijsmatei 
hiachi'i.  Irew,  ^neuijsmaiis  spurii  historia  et  curât io.. 
Flajani ,  Collezione  d'osservazioni ,  t.  II,  osserv.  VI, 
'pag.  ig.  Garnery,  voyez  Bertrandi,  Trac,  délie  opéra- 
zioni ,  t.  III,  annotazioîii ,  pag.  207. 

(3)  Heister,  Dissert,  chirurg.  de  An.  cruralis  vulncr^> 
periculosissimo  féliciter  sanato. 

^3)  Gualtafli ,  de  extern.  Aneurysm.  Histor.  XY-> 
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1  on  sera  assuré  d'appliquer  les  deux  parois  de  l'ar  * 
tore  l'une  contre  l'autre ,  comme  deux  plans  unis  , 
vt  de  favoriser  leur  adhésion.  Ce  n'est  pas  sans  rai- 
i,on  que  les  chirurgiens  se  sont  plaints  jusqu'à  pré- 
sent de  l'hémorragie  qui  survient  consécutivement 
après  l'opération  de  l'anévrisme  des  artères  du 
second  ordre ,  comme  sont  celles  des  membres.  On 
a  été  étonné  de  ce  que  cet  accident ,  vraiment 
grave ,  n'arrive  pas  aussi  fréquemment  après  la 
•ligature  des  mêmes  artères  à  la  suite  de  l'amputa- 
tion ,  qu'on  le  voit  arriver  à  la  suite  de  l'opération 
de  l'anévrisme  3  mais  on  n'a  pas  remarqué  que  ces 
deux  cas  ne  sont  semblables  qu'en  apparence  : 
l'impulsion  du  sang  vers  le  moignon  n'est  pas  aussi 
grande  que  dans  une  artère  principale  liée  ,  dont 
toutes  les  ramifications  restent  dans  leur  état  d'in- 
tégrité j  il  arrive  bien  rarement,  dans  ce  second 
cas,  que  la  ligature  soit  placée  sur  l'artère  aussi 
exactement  dépouillée  des  parties  environnantes  , 
qu'à  la  suite  de  l'amputation  j  la  durée  de  l'inflam- 
mation adhésive  est  bien  plus  longue  et  bien  moins 
facile  à  modérer  dans  ce  second  cas  que  dans  le 
premier  j  considérations  qui  seront  développées 
chacune  en  particulier  dans  la  suite. 

S.  XII. 

Un  inconvénient  très-grave ,  tant  dans  l'emploi 
de  la  compression  que  dans  celui  de  la  ligature  , 
c'est  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens  agisse  sur 
une  portion  d'artère  désorganisée ,  incapable  d'irri- 
tation et  d'inflammation,  et  par  conséquent  aussi 
de  se  prêter  à  l'adJiésion.  C'est  ce  qui  peut  arriver 
si  la  ligature  est  placée  au  voisinage  du  lieu  altéré 
de  l'artère  ,  lorsque  sa  rupture  est  la  suite  d'une 
affection  morbiiique  de  ses  tuniques  propres  , 
comme  il  arrive  le  plus  souvent  aux  anévrismes  de 
cause  interne  ,  ou,  comme  on  les  appelle,  sponta- 
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7163.  On  prévient  cet  inconvénient  en  ne  touclianl' 
point  à  l'anévrisme,  et  en  liant  l'artère  au-dessus  , 
(^nelqnefois  même  à  une  grande  distance  ,  selon  que 
1  exigent  la  disposition  des  parties ,  la  situation  plus 
ou  moins  profonde  du  vaisseau ,  et  d'autres  cir- 
constances. Quant  à  la  masse  de  sang  coagulé  que 
l'on  laisse  dans  le  sac  anévrismal  en  ne  touchant 
point  à  celui-ci ,  il  est  successivement  absorbé  en 
totalité,  ou  pour  la  plus  grande  partie ,  par  l'activité 
extraordinaire  du  système  lymphatique.  Dans  les' 
anévrismes  causés  par  des  blessures ,  on  n'a  point  à 
craindre  que  l'artère  se  refuse  à  l'inflammation  et  à 
l'adhésion,  attendu  que  dans  ce  cas  elle  jouit  de 
toutes  ses  propriétés  naturelles  au-dessus  et  au- 
dessous  du  lieu  blessé.  En  général ,  quand  on  place  ■ 
une  ligatiu'e  autour  d'une  artère  du  second  ordre  , 
outre  l'attention  que  l'on  doit  avoir  de  l'aplatir 
plutôt  c[ue  de  la  serrer  circulairement ,  on  ne  doit  ; 
jamais  perdre  de  vue  que  l'on  agit  sur  une  partie 
vivante  ,  dont  l'ulcération  et  la  section  complète  , 
par  l'effet  de  la  constriction  exercée  par  le  lien  ,  ' 
seront  d'autant  plus  promptes,  que  la  compression  ) 
sera  plus  forte.  Le  degré  de  cette  compression  doitj 
être  tel,  qu'il  en  résulte  le  rapprochement  intime  ' 
des  parois  de  l'artère,  mais  qu'elle  laisse  en  même, 
temps  à  ces  dernières  assez  de  vitalité  pour  résister  ^ 
à  l'ulcération,  pendant  tout  le  temps  nécessaire '  s 
pour  que  l'inflammation  adhésive  produise  leur  ii 
union,  et  oblitère  ainsi  la  cavité  intérieure  de  l'ar-  c 
tère  :  ce  temps  une  fois  écoulé,  l'ulcération  détache  t 
la  ligature  et  avec  elle  une  portion  de  l'artère ,  sans  ii 
que  pour  cela  il  s'écliappe  une  goutte  de  sang. 

S.   XIII.  j  " 

Une  chose  vraiment  digne  d'admiration ,  c'est  j 
que  l'oblitération  de  la  cavité  d'une  artère  liée  ne  ^ 
se  borne  pas  seulement  au  point  compris  dans  la.  ^ 


ligature  et  où  l'inflammation  aclliésive  à  été  exct^ 
tée ,  mais  cette  dernière  étant  déjà  dissipée,  et  la 
cohésion  des  parois  opposées  de  l'artère  tenues  rap-- 
procliées  étant  accomplie  /  l'oblitération  s^étend 
encore  successivement  au-dessous  de  la  ligature  ,  et 
^e  prolonge  quelquefois  à  une  grande  distance  ,  et 
^'usqu'au  siège  d'une  grande  anastomose.  Ce  n'est 
pas  ,  à  proprement  parler  ,  une  faculté  exclusive 
des  artères ,  elles  la  partagent  avec  tous  les  autres 
conduits  du  corps  animé  ,  qui  ont  comme  elles  une 
tendance  naturelle  au  resserrement ,  tendance  à 
laquelle  ils  se  livrent  aussitôt  que  les  fluides  qu'ils 
avaient  coutume  d'admettre  -,  cessent  de  les  par- 
courir. Si  le  tronc  d'une  artère  vient  à  être  lié  à  une 
grande  distance  au-dessus  de  l'anévrisme  ,  la 
colonne  de  sang  qui  f  ait  effort  pour  passer  de  quel- 
qu'unp  des  branches  anastomotiqties  dans  ce  même 
tronc  au-dessous  de  la  ligature,  et  delà  dans  le  sac 
anévrismal ,  n'a  jamais  assez  de  force  pour  distendre 
ce  sac  ,  et  vaincre  la  résistance  qu'il  éprouve  de  la 
part  de  la  masse  de  sang  coagulé  que  cette  poclie 
renferme.  Delà  ,  la  stagnation  momentanée  de  cette, 
colonne  de  sang  fluide  dans  le  vaisseau  qui  la 
contient ,  et  puis  sa  dérivation  dans  les  anastomoses 
inférieures  ,  par  où  il  abandonne  entièrement  le 
tronc  principal,  qui  continue  à  se  resserrer  et 
s'oblitère  entièrement  jusqu'à  la  base  de  l'anévrisme 
inclusivement  :  par-tout  où  le  sang  rencontre  un 
obstacle  à  son  passage ,  il  l'évite  ,  pourvu  qu'il 
trouve  un  chemin  plus  facile,  et  il  suit  en  cela 
la  loi  de  ce  qu'on  appelle  dérivation  (i).  On  voie 


(i)  Haller,  d  eux  Mémoires  sur  le  Mouvement  du  Saue 
Mém.  1 ,  pag.  45.  c(  Si,  par  exemple,  on  lie  les  artères  me- 
sentériques  d'une  grenouille,  qui  ne  seraient  que  des  artères 
eapilltiires  dans  un  chien,  le  sang  reste  d'abord  immobile 
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clans  les  enfans  peu  après  la  naissance ,  que  le  sang 
de  l'artère  pulmonaire  trouvant  plus  de  facilité  a 
pénétrer  dans  les  poumons  que  dans  le  canal  arté- 
riel ,  il  abandonne  cette  dernière  voie  pour  suivre 
la  première  5  que  la  veine  ombilicale  étant  liée  et  le 
sang  de  la  veine-porte  étant  poussé  dans  le  foie  avec 
une  force  nouvelle ,  il  est  détourné  du  canal  veineux 
qui  le  versait  auparavant  dans  la  veine- cave  ; 
qu'après  la  ligature  du  cordon ,  le  sang  de  l'artère 
aorte  ventrale  abandonne  la  voie  des  ombilicaless 
pour  suivre  celle  des  membres  inférieurs.  Sur  le 
témoignage  de  ces  faits ,  on  peut  établir  comme  un 
théorème   physiologique  ,  que   lorsque  le  sang 
éprouve  un  obstacle  permanent  dans  un  pointt 
déterminé  d'une  artère,  il  abandonne  celle-ci  pouxr 
entrer  dans  une  autre ,  et  que  l'artère  abandonnée? 
diminue  graduellement  de  diamètre  ,  et  s'oblitèree 
entièrement.  Ainsi  toutes  les  fois  qu'après  la  liga- 
ture d'une  artère  du  second  ordre ,  comme  la  fémo- 
rale ,  les  pulsations  de  l'anévrisme  subsistent  ouc 
reparaissent,  au  lieu  de  tirer  l'explication  de  ce( 
phénomène ,  comme  quelques  chirurgiens  l'ontl 
tait  ,  de  la  communicatiou  de  quelque  anastomosée 
avec  le  tronc  principal  au-dessous  de  la  hgature 
l'explication  la  plus  simple  et  la  plus  vraie,  est 
celle  que  la  ligature  du  tronc  n'a  pas  été  suffisam- 
ment serrée  pour  que  ses  parois  fussent  mises  danjj 
un  contact  exact. 

S-  XIV. 

Il  résulte  de  là  deux  principes  importans  relatifs!  t 


dans  le  rameau  qu'on  a  lié,  sans  qu'il  se  forme  aucnne  en-i 
flure.  Bientôt  après  il  rétrograde  dans  les  rameaux  voisins* 
et  laisse  son  vaisseau  enti^enfient  vide  jusqu'à  la  ligature 
et  rempli  au-dessous  par  ll^sang  qui  y  était,  et  dont  la  ligaa 
tiire  a  arrêté  le  mouvement.  »* 
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à  la  cure  radicale  de  ranévrisme  externe  ^  le  pre- 
mier, que  l'on  peut  obtenir  la  guérison  de  cette 
maladie,  soit  qu'on  lie  l'artère  auprès  du  lieu  où 
elle  a  été  blessée  ou  dilacérée ,  soit  qu'on  place  la 
ligature  à  une  grande  distance  de  ce  même  lieu ,  et 
sans  toucher  au  sac  anévrismal  ;  le  second ,  qu'én 
entreprenant  la  guérison  de  l'anévrisme  sans  ouvrir 
ie  sac ,  la  résistance  que  les  caillots  que  ce  dernier 
renferme,  opposent  au  sang  qui  peut  faire  effort 
pour  pénétrer  dans  la  tumeur ,  soit  de  haut  en  bas, 
soit  de  bas  en  haut,  rend  suffisante  la  ligature 
placée  au-dessus  de  la  blessure  ou  de  la  dilacéra- 
tion  de  l'artère ,  et  dispense  le  chirurgien  d'en  faire 
une  seconde  au-dessous  de  ce  même  lieu.  Quant 
au  choix  à  faire  entre  les  deux  méthodes  opéra- 
toires ,*il  doit  être  déterminé  d'après  l'ensemble  des 
circonstances  qui  seront  exposées  dans  la  suite. 

S.  XV. 

Je  crois  avoir  démontré  jusqu'à  l'évidence ,  au 
commencement  de  cet  ouvrage,  ce  que  Haller 
avait  déjà  assuré  (i) ,  que  la  ligature  de  l'artère  fé- 


(i)  Icon.  anat.  Fascic.  V.  «  Quare,  cùm  arterice  arti- 
culares  superiores ,  super'  articulationem  genu  ortce ,  ad 
utrumque  lacus  patellce  plerwnque  magnis  r  amis  descen- 
dant, seque  immittant  in  inferiores  arterias  in  dhia  Sub 
poplite  natas ,  adparet  utique  arteriam  popliteam  fers 
eâdem  cum  spe  inter  duos  condylos  ligare  posse  ,  aut 
excindi ,  si  aneurysma  id  requisiverit ,  et  œquè  honam 
^pem  post  eam  resectionem  de  tihiâ  pedeque  superesse  , 
ac  quidem  de  hrachio  optima  est,  quando  arteria  hra~ 
ehialis  in  fiexu  cubiti  ligatur ,  et  in  anastomosibus  itlis 
fiducia  chirurgi  ponitur,  quas  alias  dicemus ,  et  quarum 
prcBcipuè  sunt  inter  arteriam  profundam  humeri  aiqne 
arteriam  perforantern  tendineum  interseptum  bracliia- 
iium  fnus£ulorum,  et  inter  arteriam  ulnarem  atq^-^ 
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morale  superficielle  peut  être  pratiquée  avec  h 
même  espoir  de  succès  que  celle  de  l'artère  bra- 
chiale. On  voit,  en  effet,  que  les  anastomoses  nom- 
breuses et  considérables  qui  entourent  le  genou , 
correspondent  exactement  à  celles  que  l'on  ren- 
contre autour  de  l'articulation  du  coude  j  et  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut ,  ce  n'est  point  là  une  particu- 
larité des  artères  des  membres,  mais  plutôt  une  loi 
»  générale  que  la  nature  suit  dans  la  distribution  du 
système  vasculaire ,  et  en  vertu  de  laquelle  les 
troncs  voisins  du  centre  de  la  circulation  commu- 
niquent avec  les  plus  éloignés  par  le  moyen  des 
vaisseaux  collatéraux.  Il  est  cTémontré,  en  outre, 
que  le  tronc  principal:  d'une  artère  étant  lié ,  non- 
seulement  ses  branches  collatérales  entretiennent 
la  circulation  au-dessous  de  la  ligature,  mais  en- 
core que  le  sang  parcourt  ces  mêmes  branches  avec 
plus  de  vélocité  qu'auparavant  j  ce  qui  dépend  évi- 
demment de  la  pression  latérale  plus  forte  que  le| 
sang  éprouve  dans  les  vaisseaux  collatéraux,  et  dej 
l'ampliation  que  reçoit  le  diamètre  de  ces  derniers,  j 
On  observe  après  l'amputation  de  la  cuisse,  que^ 
pendant  que  le  sang  s'échappe  à  plein  canal  de; 
l'artère  fémorale  supeiHcielle ,  il  n'en  sort  que  peui 
ou  point  des  vaisseaux  collatéraux j  aussitôt  qne\ 
le  tronc  est  lié,  le  sang  darde  par  les  branches  quil 
se  distribuent  dans  l'intérieur  des  muscles  vastes  et|; 
crural  ;  et  quand  ces  dernières  ont  été  liées  à  leur 


radialem ,  et  interosseam  dorsalejti.  Speravit  lias  anaS'-- 
tomoses  communicances  vir  III.  Heisterus ,  de  genu  ■■ 
morbis,  N.°  77.  Winslowius,  ut  suo  loco  exposui ,  non 
ignoravit  ramos  descendentes  arteriœ  cruralis ,  atque  ■ 
vtriusque  tibialis  sibi  inosculari.  Ex  eo  auctoi-e  earn  ■ 
spem  repetiit  CL  Guenault^  in  disp.  Parisiis,  an.  174a, 
proposita  in  hune  sensum ,  non  ergo  in  vulnere  arteri» 
cruralis  CQiitinuQ  ab  amputatione  auspicandum.  j» 


C 

fj  tonr,  le  sang  s'écliappe  des  petits  vaisseaux  Je* 
muscles  et  du  tissu  cellulaire.  Un  grand  nombre 
d'observations  prouvent  .qu'après  la  ligature  du 

!  tronc  artériel  principal  d'un  membre,  les  branche» 
collatérales  du  même  vaisseau  acquièrent  un  dia- 
mètre beaucoup  plus  grand  que  celui  qui  leur  est. 

1  naturel.  Après  l'amputation  de  la  cuisse  pratiquée 
à  l'occasion  d'anévrismes  du  jarret ,  dont  le  volume 
et  la  situation  ne  pouvaient  que  gêner  considéra- 
blement le  cours  du  sang  dans  l'artère  fémorale  ^ 
on  a  observé  souvent  que  quoiqu'on  eût  lié  avec 
le  plus  grand  soin  le  tronc  et  toutes  les  brandies 
remarq  Liables  de  l'artère  fémorale ,  les  malades  ont 
couru  le  plus  grand  danger  par  les  hémorragies 
fréquentes  et  copieuses  que  fournissaient  un  nom- 
bre prodigieux  de  vaisseaux  du  plus  petit  diamètr© 
dilatés  outre  mesure.  Dans  la  plupart  des  cas ,  dana, 
le  cours  du  traitement,  et  pkis  particulièrement 
encore  après  la  guérison  de  l'anévrisme  poplité  par 
le  moyen  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  au 
tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  on.  sent  battre  forte- 
ment toutes  les  ramifications  des  artères  récurrentes 
poplitées  autour  du  genou.  J'ai  observé  attentive- 
ment ce  phénomène  sur  un  su]et  que  j'ai  guéri  d'un, 
anévrisme  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  par  le 
moyen  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  super- 
ficielle ,  tout  auprès  de  l'origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde (i).  Boyer  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un 
homme  qui,  quelques. années  auparavant avait  été 
opéré  pour  un  anévrisme  du  jarret ,  et  qui  était 
mort  de  la  carie  du  tibia ,  que  le  rameau  artériel 
cj^ui  marche  dans  l'épaisseur  du  nerf  ischiatique , 
s  était  dilaté  au  point  d'égaler  le  diamètre  de 
l'artère  radiale  (2).  Jf'ihte,  en  disséquant  le  brasc 


(1)  V oyez  l'observ.  V,  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

(2)  CtULlot,  Esjai  sur  l'anévrisine,  pag.  iS. 
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d\ine  femme  qui  quinze  ans  auparavant  avait  ét& 
opérée  pour  un  anévrisme  au  pli  du  bras,  trouva 
le  tronc  de  l'artère  brachiale  oblitéré ,  et  réduit  à 
un  cylindre  solide  dans  une  étendue  de  trois  pouces 
au-dessous  de  la  ligature  ,  et  jusqu'à  la  naissance 
des  artères  radiale  et  cubitale  j  mais  les  artères  ré- 
currentes du  même  nom  avaient  acquis  un  tel  dia- 
mètre ,  qu'elles  surpassaient  ensemble  le  calibre  de 
la  brachiale  au-dessus  delà  ligature  (i).  fVilmer 
dit  avoir  vu  l'injection  du  membre  inférieur  d'un 
sujet  dont  il  ne  rappelle  pas  bienl'histoire ,  mais  dont 
l'artère  fémorale  avait  été  oblitérée  dans  l'étendue 
de  dëux  ou  trois  pouces,  et  dans  lequel  les  branches 
collatérales  étaient  dilatérées  d'une  manière  si 
étonnante,  qu'on  pouvait  assurer  que  la  circulation 
avait  lieu  dans  ce  membre  indépendamment  du 
tronc  principal  (2).  Enfin  ,  on  sait  que  dans  les  ca- 
davres les  injections  pénètrent  plus  complètement 
dans  les  vaisseaux  des  membres  affectés  d' anévrisme 
que  dans  ceux  des  membres  sains  (3).  On  observe 
même,  ce  qui  est  encore  plus  étonnant,  ce  même 
succès  des  injections,  dans  les  membres  qui,  quoi- 
que affectés  d'anévrisme ,  n'offrent  cependant  au- 
cune dilatation  manifeste  des  vaisseaux  collaté- 
raux. Si  les  injections  de  substances  tenaces  liqué- 
fiées pénètrent  avec  tant  de  faciHté  dans  les  vais- 
seaux des  membres  affectés  d'anévrisme ,  combien 
plus  facile  doit  être  le  passage  du  sang  artériel 
fluide ,  poussé  régulièrement  par  la  force  du  cœur^ 
et  dont  le  cours  est  soutenu  par  la  pression  latérale 
et  les  oscillations  des  vaisseaux  collatéraux  flexi- 


(1)  Cuses  in  surgery,  pag.  iS^,  plate  VU,  fig.  I,  H. 

(2)  Cases  and  remarcks  in  surgery,  pag.  lyS. 

(3)  Joh.  Bell,  Discourses  on  the  nature,  atid  cure  0^ 
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bles  et  vivans.  Morgagni  (i)  regarda  comme  un  fafc 
rare  et  étonnant,  que  clans  le  cadavre  d'un  homme 
auquel  Molinelli  avait  conservé  le  bras  moyennant 
la  ligature  de  l'artère  liumérale  ,  on  n'eût  trouvé- 
d'autre  commHuication  entre  le  tronc  principal  du 
bras  et  les  artères  de  l'avant-bras ,  que  celle  formée 
par  une  artère  flexueuse  et  d'un  petit  diamètre  , 
malgré  que  le  membre  fût  aussi  robuste  et  aussi 
bien  nourri  que  l'autre ,  et  que  les  pulsations  de 
l'artère  radiale  fussent  égales  à  celles  de  la  même 
artère  dans  le  membre  sain.  En  supposant  que  l'in- 
jection ait  été  faite  par  MolineUi  avec  tout  le  soin 
convenable ,  ce  fait  prouverait  que  même  dans  les 
cas  où  les  artères  anastomotiques  du  pli  du  coude 
ne  subissent  pas  une  certaine  dilatation  à  la  suite 
de  la  ligature  du  tronc  artériel  principal  du  bras , 
ces  artères  peuvent  suffire  telles  qu'elles  sont  natu- 
rellement, pour  entretenir  la  circulation  et  la  force 
dans  le  membre  opéré.  Il  est  bon  d'observer  à  ce 
sujet ,  que  quoiqu''il  soit  naturel  de  penser  que  la 
circulation  doit  avoir  lieu  d'autant  plus  facilement 
par  les  vaisseaux  collatéraux,  que  la  ligature  a  été 
pratiquée  plus  bas  sur  leur  tronc  commun,  néan- 
moins la  pratique  démontre  que  cette  différence 
n'est  pas  d'une  grande  importance,  et  que  l'on 
peut  laisser  à  cet  égard  une  bien  plus  grande  lati- 
tude que  le  raisonnement  ne  semblerait  le  permettre. 


(i)  Loc.  cit.  Epist.  L,  art.  8.  Nulla  inveniri  arteria 
■potu.it y  quce  pro  ipsâ  comniunicationeni  inter  super io~ 
rem  ejus  truncum  ,  et  radialem ,  ulnaremtjue  arterias 
sen'aret  prceter  unam ,  eavique  nort  soliim  mire  flexuo- 
sam ,  sed  temiem  adeo ,  ut  difficilimum  sit  intellectu  y 
quomodo  radialis  arteria  influente  tam  pauco  sanguine 
et  per  tôt  flexus  traducto  œque  pulsare  ac  altero  brachio, 
posset ,  tum  œque  esse  hracliium  utrumque  et  nutrituiïi:^. 
et  robustum,  aut  ccnè  ad  actiones  cequè  idoneum. 
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L'^expérience  démontre,  en  effet,  à  l'égard  de  l'ané- 
vrisiae  poplité  ,  par  exemple,  que  toutes  choses, 
égales ,  le  succès  est  le  même ,  soit  que  l'artère  fé- 
morale soit  liée  fort  bas  près  du  eenou ,  soit  qu'elle 
le  soit  à  ia  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

S.  XVI. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  sur  les,  communi- 
cations des  vaisseaux  et  la  facilité  du  passage  du 
sang  d'une  extrémité  à  l'autre  d'un  membre  affecté 
d'anevrisme ,  ne  doit  pas  être  pris  dans  un  sens 
absolu  ,,  et  n'est  pas  applicable  indistinctement  à 
tofis  les  cas  d'anévrisme  et  à  tous  les  sujets v  La  fa- 
cilité avec  laquelle  le  sang  pénètre  par  les  vaisseaux 
collatéraux  ,  n'est  pas  la  même,  en  effet,  dans  les 
sujets  de  tovcs  les  âges  ,  ni  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  les  inférieurs  cliezle  même  sujet..  Dans  les 
sujets  jeunes  et  au-dessous  de  quarante-cinq  ans  , 
l'activité  de  la  circulation,  les  oscillations  et  la  vita- 
lité des  artères  ,  sont  de  beaucoup  supérieures  à  ce 
qu'elles,  s.ont  dans  les  vieillards.  Les  anatomistes 
savent  que  pour  obtenir  de  bonnes  injections,  il 
faut  d'abord  choisir  le  cadavre  d'un  jeune  sujet.' 
Au-delà  de  quarante-cinq  ans ,  le  système  artériel 
commence  à  perdre  son  élasticité,  résiste  à  la  dis- 
tension ,  et  se  charge  çà  et  là  de  lames  osseuses , 
principalement  dans  les  membres  inférieurs  j  car 
l'ossification  est  plus  rare  dans  les  membres  supé- 
rieurs ,  même  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Dans 
tous  les  sujets  et  dans  tous  les  âges,  la  force  et  la 
facilité  de  la  circulation  offrent  des  différences 
remarc[uables  selon  la  situation  de  la  partie  ,  par 
rapport  au  centre  de  cette  fonction  ,  de  manière 
cnik  égalité  d'âge  et  de  circonstances  relatives  à 
l  anévrisme,  il  y  aura  plus  de  chances  en  faveur 
de  la  ligature  de  l'artère  du  bras  que  de  celle  de  la 
cuisse.,  l^a  différence  dans  la  vitaUté,  et  l'activité  de; 
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îa  circulation  entre  les  membres  supérieurs  et  îes^ 
inférieurs  est  si  marquée,  que  nous  voyons  tous  les. 
jours  guérir  plus  promptement  les  blessures  et  les 
fractures  des  membres  supérieurs  ,  que  celles  des 
membres  inférieurs,  ce  qui  semble  ne  devoir  être 
rapporté  ,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  qu'à  la  situation  des 
] premiers ,  à  une  distance  moindre  du  centre  de  hti 
[  circulation. 

S.  XVII. 

Certainement  parmi  les  difficultés  qui  peuvent 
s'opposer  au  succès  du  traitement  de  l'anévrisme 
et  sur-tout  de  celui  du  jarret ,  la  plus  grande  de 
toutes  est  celle  qui  dépend  de  la  rigidité ,  de  l'ato- 
îiie ,  ou  de  la  désorganisation  des  principales  anas- 
tomoses entre  les  artères  supérieures  et  les  infé- 
rieures, au  jarret  et  â  la  jambe  ,  ce  qui  a  lieu  quel- 
quefois à  cause  de  l'âge  du  sujet ,  et  quelquefois 
aussi  de  l'ancienneté  et  du  volume  de  la  tumeur , 
qui  peut  avoir  altéré  les  parties  voisines ,  par  l'effet 
fj  de  la  pression  qu'elle  a  exercée  contre  elles  pendant 
long-temps.  Ces  circonstances  défavorables  peu- 
vent dépendre  de  la  désorganisation  stéatonia' 
teuse  y  ulcéreuse  ,  terreuse ,  cartilagineuse  des 
tuniques  propres  de  l'artère  ,  altération  qui , 
n'étant  point  limitée  au  siège  même  de  la  rupture  , 
mais  s'étendant  à  une  assez  grande  distance  au-des- 
sus et  au-dessous  de  l'anévrisme  ,  comprend  en 
inême  temps  les  principales  artères  récurrentes  du 
jarret  aussi  bien  que  les  tibialês ,  et  dans  quelques 
cas  même  toute  la  longueur  de  l'artère  fémorale 
superficielle  à  divers  intervalles.  Quelquefois  aussi 
la  pression  que  le  sac  anévrismal  volumineux  a 
exercée  sur  la  face  postérieure  du  fémur,  a  dépouillé 
çe  dernier  du  périoste ,  et  altéré  sa  substance.  Dans 
un  tel  ensemble  de  circonstances  défavorables, 
quoique  la  ligature  du  tronc  principal  de  l'artèrsi 
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àfïectée  soit  pratiquée  selon  les  règles  de  l'art,  et  U 
une  grande  distance  au-dessus  du  siège  de  l'ané- 
vrisme,  elle  ne  produit  point  la  cohésion  des 
parois  de  l'artère  et  son  oblitération  ,  ou  si  elle 
produit  cet  effet ,  il  n'en  résulte  point  une  cure  com- 
plète j  car  quoique  le  sang  éprouve  de  la  part  des 
parois  des  vaisseaux  collatéraux  un  effort  latéral 
plus  grand  qu'auparavant ,  il  ne  sufHt  pas  pour 
surmonter  la  résistance  que  lui  opposent  les  anas- 
tomoses retrécies  du  jafret ,  et  leur  communica- 
tion avec  les  artères  tibiales.  Delà  la  jambe  se 
trouve  privée,  comme  avant  l'opération ,  de  la 
quantité  de  sang  artériel  nécessaire  pour  le  main- 
tien de  sa  nutrition  et  de  sa  vitalité.  On  ne  peut, 
donc  espérer  aucun  heureux  résultat  de  la  ligature  • 
de  la  principale  artère  du  membre  inférieur  pour  la 
^uérison  de  l'anévrisme,  lorsque  le  sujet  est  fort, 
avancé  en  âge ,  faible  et  d'une  mauvaise  constitu-  • 
bon  5  quand  la  tunique  interne  de  l'artère  a  perdu  ; 
son^  élasticité ,  et  qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'ad-  ' 
hésion  dans  le  lieu  où  la  ligature  est  placée  5  lors-  - 
que  l'anévrisme  est  ancien  et  d'un  volume  considé-  • 
rable ,  et  qu'il  existe  de  fortes  présomptions  dej 
carie  à  la  face  postérieure  du  fémur,  ou  à  l'extré-- 
inité  supérieure  du  tibia ,  causée  par  la  longue  corn--  ^ 
pression  exercée  par  la  tumeur  5  lorsque  la  jambe  î  \ 
est  faible  et  froide ,  et  qu'on  ne  peut  distinguer  les.; 
pulsations  des  artères  du  tarse  j  ou  bien  lorsque  la  : 
jambe  est  froide,  tuméfiée ,  pesante  et  œdémateuse,  j 
Ces  circonstances  défavorables  qui  contre-indiquent  ;  . 
l'opération  ,  méritent  la  plus  grande  attention. 
L'empressement  de  quelques  chirurgiens  à  opérer'  , 
dans  tous  les  cas  ,  dans  tous  les  sujets  et  dans» 
toutes  les  circonstances ,  pourrait  faire  tomber  en  1  ■ 
discrédit  l'opération  de  l'anévrisme,  tant  celle  pra- -  ' 
tiquée  selon  l'ancienne  méthode ,  que  celle  que  l'on  •  | 
pratique  en  liant  l'artère,  principale  au-dessus  d«i 


(  35l  ) 

sac  anévrismal  qu^  Ton  laisse  intact ,  si  Ton  em- 
ployait l'une  ou  Tautre  de  ces  deux  méthodes  dans 
t[uelqu'un  des  cas  dont  je  viens  de  parler ,  et  où 

f (l'opération  est  contre-indiquée.  On  ne  manque  pas, 
en  pareille  circonstance,  pour  déguiser  son  incon- 
sidération, d'entreprendre  de  prouver  par  une  série 
de  faits  malheureux ,  l'inefficacité  de  tel  ou  tel  pro- 
cédé curatif.  Les  personnes  prudentes  et  éclairée» 
se  tiendront  en  garde  contre  ces  assertions  ,  et 
regarderont  comme  une  vérité  démontrée  ,  qu  en 
cas  d'anévrisme,  excepté  les  circonstances  dont  je 
viens  de  parler ,  on  peut  lier  sans  danger  le  tronc 
principal  de  l'artère  lésée  à  une  grande  distance 
au-dessus  de  la  maladie  j  et  que  les  conséquences 
fanestes  de  cette  opération  sont  le  plus  souvent 
attribuables  à  la  complication  du  cas ,  à  la  contre-in- 
dication de  l'opération,  ou  à  son  exécution  peu 

j  méthodique. 

S.  XVIII. 

L'oblitération  de  l'artère  dans  une  certaine  éten- 
due au-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de  sa  corrosion  , 
de  sa  dilacération  ou  de  sa  blessure,  est  donc  la 
première  indication  que  le  chirurgien  doit  s'appli- 
quer à  remplir  dans  la  cure  radicale  de  l'anévrisme, 
soit  qu'il  trouve  à  propos  d'employer  la  compres- 
sion, soit  qu''il  préfère  la  hgature.  Tous  les  autres 
moyens  curatifs  ne  sont  que  secon,daires  et  auxi- 
liaires. Les  remèdes  intérieurs  peuvent  y  contribuer 
en  tant  qu'ils  concourent  à  modérer  l'impulsion  du 
sang  contre  le  point  de  l'artère  comprimé  ou  lié. 
Tels  sont  la  saignée  dans  les  sujets  jeunes ,  très- 
robustes  et  pléthoriques  j  la  diète  tenue  ,  les  bois- 
sons aqueuses ,  les  légers  laxatifs ,  les  lavemens ,  le 
repos  du  corps  et  de  l'esprit,  un  air  tempéré.  Dans 
les  sujets  faibles  ou  <^ui  le  sont  devenus ,  non  pas 
par  les  progrès  de  1  âge,  mais  par  la  violence  des 
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âouîeurs,.par  les  longues  veilles,  ou  par  leâ  saignë^e» 
fréquentes  et  copieuses,  s'il  y  a  lieu  de  craindrQ3 
que  la  faiblesse  s*oppose  au  développement  de  l'in— 
flammation  adhésive  et  à  la  réunion  des  deux  paroiài 
opposées  de  l'artère  comprimée  ou  liée  ,  on  userai 
avantageusement  des  toniques  ,    des  cordiaux 
d'alimens  sous  forme  liquide  donnés  fréquemment: 
et  à  de  petits  intervalles ,  et  à  l'extérieur  on  em- 
ploiera les  topiques  légèrement  stimulans.  Il  n''est 
pas  rare  de  voir  après  la  chûte  de  la  ligature  se 
îormer  quelques  petits  abcès  dans  le  fond  de  la 
plaie ,  lesquels  dégénèrent  ensuite  en  ulcères  si- 
nueux ,  soit  parce  que  la  chûte  de  la  ligature  a  été 
trop  tardive  ,  soit  parce  que  la  position  du  membre; 
durant  le  traitement  ii'a  point  favorisé  l'écoulement; 
du  pus.  On  remédie  à' cet  accident,  soit  en  facili~- 
tant  la  séparation  de  la  ligature  déjà  relâchée  ,  eC' 
lorsque  les  parois  de  l'artère  sont  unies  entr'elles 
soit  en  incisant  les  sinus ,  soit  en  donnant  au  membre; 
une  situation  plus  convenable  ,  et  en  employant: 
le  bandage  expulsif ,  détruisant  les  chairs  fongueu- 
ses ,  et  favorisant  le  développement  de  bourgeonai 
charnus  de  bonne  nature  dans  le  fond  de  la  plaie.. 

S.  XIX. 

Les  moyens  débilîtans  ,  Tabstînence  ,  la  dièten 
laiteuse,  le  repos  le  plus  parfait,  sont  à-peu-prèai 
les  seuls  moyens  qu'on  puisse  mettre  en  usage  dans  ; 
les  cas  d'anévrisme  interne,  dans  la  seule  intention^ 
de  retarder  les  funestes  progrès  d'une  maladie  qui , 
de  sa  nature ,  ne  peut  recevoir  aucun  secours  ae  la 
main  du  chirurgien.  Comment  remédier  ,  en  effet, 
à  un  anévrisme  de  l'artère  pulmonaire  ou  de  la 
crosse  de  l'aorte,  dont  le  sang  extravasé ,  en  com- 
primant le  poumon ,  empêche  le  malade  d''inspi- 
rer  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  calorilication  et 
àl'oxigénation  du  sang  ?  Comment  le  soulager  de  1*. 
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igëne  àe  la  respiration  ,  des  suffocations ,  de  l^injed^ 
tien  des  vaisseaux  de  la  face ,  des  syncopes ,  dvi 
refroidissement  des  extrémités  ,  de  l'insomnie ,  de 
la  lièvre  hectique  ?  On  diminue  quelque  peu  la  dif- 
ficulté de  respirer  qui  devient  tous  les  jours  plus 
pressante ,  par  le  moyen  de  la  saignée;  mais  comraQ 
on  ne  peut  pas  toujours  recourir  à  des  saignées  fré- 
quentes ,  on  leur  substitue  l'immersion  des  mains 
et  des  pieds  dans  l'eau  tiède  ,  les  frictions  des  extré- 
mités ,  l'usage  intérieur  de  l'eau  à~  la  glace  avec 
quelque  peu  de  liqueur  anodine  minérale  d'i/o/^ 
mann.  On  retire  aussi  quelque  secours  contre  la 
difliculté  de  respirer,  des  sinapismes  simples  ou 
animés  d'un  peu  de  poudre  de  cantharides  appliqués 
aux  bras ,  aux  cuisses  ou  aux  pieds ,  et  en  détour- 
nant ainsi  l'état  de  spasme  et  de  gêne  où  se  trou- 
vent les  viscères  de  la  poitrine.  Dans  les  cas  où  le 
sac  anévrismal ,  après  avoir  détruit  les  os  voisins  , 
comme  les  côtes ,  le  sternum ,  la  clavicule ,  les 
vertèbres,  se  montre  à  l'extérieur,  on  doit  s'abs- 
tenir de  toute  espèce  de  compression  sur  la  tumeur, 
jnoyen  qui  ne  peut  diminuer  en  aucune  manière  le 
volume  de  l'anévrisme  ,  et  qui,  en  le  repoussant  à 
l'intérieur,  lui  donnerait  occasion  de  comprimer 
plus  fortement  les  viscères  essentiels  qui  l'entou- 
rent. Dans  le  dernier  période  de  la  maladie,  lors- 
que la  portion  du  sac  anévrismal  qui  fait  saillie  à 
l'extérieur ,  tombe  en  mortification  en  même  temps 
que  les  tégumens  qui  la  recouvrent;  le  peu  qui  reste 
à  faire  au  chirurgien  se  réduit  à  s'abstenir  des 
appHcations  émollientes,  et  à  faire  usage  ,  au  con- 
traire, des  astringens,  des  dessicatiis,  comme  le 
vinaigre  saturé  de  sel  marin  ,  l'esprit-de-vin  cam- 
phré ,  les  décoctions  de  plantes  aromatiques  dans  le 
vin,  auxquelles  on  ajoute  le  sel  marin,  la  myrrhe 
et  l'aloës ,  enfin  tous  les  topiques  capables  d'endur- 
cir l'escarre  et  de  la  rendre,  pour  ainsi  dire,  coria- 
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«èfe ,  afin  qu'elle  résiste  le  plus  qu'il  se  pourra  à  la  l 
rupture  de  Fanévrisme.  n 

S.  XX. 

Du  reste,  pour  ce  qui  concerne  l'application  de? 
la  main  dans  la  cure  radicale  des  anévrismes  ex- 
ternes par  le  moyen  de  la  ligature  de  l'artère  ,  soit 
que  l'on  trouve  convenable  d'ouvrir  le  sac  anévris- 
mal ,  soit  qu'on  préfère  le  laisser  intact ,  l'opéra- 
tioi)  exige  de  la  part  de  celui  qui  la  pratique  ?  de  ?  i 
l'intelligence  et  de  la  dextérité  :  on  acquiert  la  pre--  ' 
jnière  de  ces  qualités  par  les  lumières  anatomiqucs , ,  | 
et  la  seconde  en  pratiquant  la  ligature  des  artères  1 
sur  les  cadavres  et  sur  les  animaux.  Les  occasions  ;  1 
nombreuses  que  j'ai  eues  de  lier  les  artères  dans  les . 
animaux ,  et  quelques  expériences  que  j'ai  faites 
sur  la  transfusion  (i)  du  sang,  m''ont  prouvé  i 
qu'un  chirurgien  peut  acquérir  par  ce  moyen  un .  ; 
tact  exercé  et  une  grande  dextérité  à  découvrir  , 
isoler  et  lier  les  artères  quoique  blessées ,  et  quoique 
le  sang  s'en  échappe  avec  impétuosité  ,  et  qu'il 
peut  acquérir  ainsi  l'habitude  de  donner  à  la  liga- 
ture le  juste  degré  de  constriction  convenable  et 
proportionné  au  diamètre  et  à  la  densité  de  l'artère 
que  l'on  veut  lier,  choses  qu'on  exécute  mal  et, 
avec  dilHculté  sans  un  pareil  exercice. 


(i)  Rosa,  LGCtercfisiologiche*. 
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CHAPITRE  IX. 
De  la  cure  de  V Anéyrisme poplité. 
S-  I-" 

Puisque  la  chirurgie  ne  possède  (^ue  deux  moyens 
propres  à  la  cure  radicale  de  l'anevrisme ,  la  com- 
pression et  la  ligature  de  l'artère  affectée  ,  il  con- 
vient d'examiner  d'abord  à  l'égard  de  l'anévrisme 
poplité  ,  dans  quelles  circonstances  on  doit  donner 
la  préférence  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  mé- 
thodes curatîves.  La  compression  ne  mérite  pas  une 
grande  confiance  pour  la  guérison  radicale  de  l'ané- 
vrisme poplité ,  si  ce  n^est  dans  les  cas  ,  i.**  où  il  y 
a  toutes  sortes  de  probabilités  que  l'ouverture  sur- 
venue à  l'artère  est  la  si^te  d'une  cause  externe 
comme  une  blessure  ,  ou  ime  violente  distension  , 
et  non  pas  d'une  dégénération  morbifique  et  de  la 
corrosion  des  tuniques  propres;  2.»  quand  l'ané- 
vrisme est  placé  dans  le  jarret  d'une  manière  com- 
mode pour  la  compression ,  et  de  sorte  qu'on  puisse 
facilement  rapprocher  entr'elles  les  parois  oppo- 
sées de  l'artère  en  les  pressant  contre  Je  fémur  ; 
3.0  quand  l'on  peut  exercer  un  degré  de  compres- 
sion suffisant  pour  exciter  profondément  dans  les 
tuniques  propres  de  l'artère  l'inflammation  adhé- 
sive  au  moyen  de  laquelle  elles  s'unissent,  et  le 
vaisseau  dégénère  en  une  substance  ligamenteuse  et 
impénétrable. 

S.  II. 

La  réunion  de  ces  trois  çii'constances ,  sans  les- 
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•quelles  la  compression  est  inutile  ou  plutôt  dange»- 
rèuse,  est  fort  rare  à  l'égard  de  l'anévrisme  ])o-- 
plitéj  car  en  supposant  même,  ce  qui  est  très- 
rare,  que  les  tuniques  propres  de  l'artère  n'aient  H 
pas  été  affectées  par  l'effet  d'une  cause  interne  et  ei 
antérieure  à  la  violence  externe ,  au  point  d'avoir 
perdu  toute  aptitude  à  l'inflammation  et  à  l'adlié-  1 
sion  mutuelle ,  plusieurs  autres  difficultés  d'un  aussi  i 
grand  poids,  s*opposent  le  plus  souvent  à  ce  que  le  m 
chirurgien  puisse  exercer  sur  l'artère  le  degré  de  5( 
compression  convenable  pour  obtenir  la  guérison  if 
complète  et  vraiment  radicale  de  l'anévrisme  po-  f 
plité.  Il  faut  que  la  force  de  la  compression  appli-  | 
quée  sur  le  sac  anévrismal ,  déprime  et  éloigne  de  ci 
l'artère  les  couches  concentriques  et  couenneuses  i 
qu'il  renferme ,  jusqu'au  point  de  porter  précisé- 
ment sur  la  portion  de  l'artère  qui  précède  immé-  ci 
diatement  sa  lésion  j  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  c^ue 
dans  le  cas  où  l'anévrisme  est  très-récent ,  d  un 
très- petit  volume ,  et  où  le  tissu  cellulaire  et  les 
bandes  ligamenteuses  qui  l'entourent  peuvent  per- 
mettre au  sang  caillé  un  déplacement  vers  le  bas 
au-dessous  de  l'ouverture  de  l'artère.  Il  faut ,  en  , 
outre  ,  que  la  compression  n'altère  pas  le  tronc  du  j 
nerf  sciatique ,  et  particulièrement  sa  grosse  bran- 
che tibiale    condition  très -difficile  à  remplir ,  tant 

Ï)arce  que  ce  nerf  occupe  la  partie  jDOStérieure  de 
a  tumeur,  que  parce  qu'il  est  placé  très-superfi- 
ciellement,  et  immédiatement  au-dessous  des  tégu-  , 
mens  et  de  Taponévrose  du  jarret;  quelque  légère  ; 
que  soit  la  compression  de  ce  nerf ,  elle  suffit  pour  | 
rendre  insupportable  ce  moyen  çuratif.  Ajoutons  i 
que  pour  que  la  compression  soit  pratiquée  avec  ; 
succès ,  il  faut  que  l'ouverture  de  l'artère  poplitée  ne  „ 
soit  située  ni  trop  haut  dans  le  jarret,  et  par  exem-  n 
pie  dans  le  point  où  ce  vaisseau  traverse  le  muscle  li 
grand  adducteur;  ni  trop  bas,  de  manière  quelle  » 


X  ) 

soit  placée  sous  l'extrémité  supérieure  des  miiscles 
jpais  du  mollet,  et  dans  le  point  de  la  division  de 
artère  poplitée  en  tibiales  et  péronière.  Dans  le  pre- 
nier  cas,  l'étroitesse  et  la  profondeur  de  l'espace  où 
?st  placée  l'artère,  et  l'obliquité  de  la  surface  sui* 
acjuelle  elle  devrait  être  comprimée,  rendent  très- 
lifficile  le  rapprochement  mutuel  de  ses  deux  parois  ; 
ians  le  second  ,  le  siège  de  l'artère  est  aussi  incom- 
node,  et  l'épaisseur  des  muscles  qui  la  recouvrent  ab- 
iorbe  la  compression ,  et  la  rend  nulle  pour  le  vais- 
leauj  et  si  dans  ce  second  cas  on  augmente  autant 
lu'il  est  nécessaire  la  force  delà  compression,  pour 
[u'elle  atteigne  l'artère  poplitée  et  qu'elle  la  presse 
;ontre  l'extrémité  supérieure  du  tibia ,  on  court  le 
langer  presque  inévitable  de  l'oblitération  des  ar- 
ères  articulaires  inférieures ,  et  ce  qni  est  bien  pire, 
;elui  de  l'oblitération  des  artères  tibiales ,  et  de  la 
gangrène  du  membre.  Giiattaiii  (^\)  dit  à  ce  sujet , 
'vec  son  ingénuité  ordinaire  :  ce  Je  me  suis  occupé 
.  chercher  un  mode  de  compression  propre  au 
raitement  des  anévrismes  situés  à  la  partie  supé- 
ieure  du  mollet,  et  qui  intéressent  quelqu'une  des 
rois  artères  tibiale  antérieure ,  tibiale  ])ostérieure 
t  péronière ,  ou  ceux  qiû  ^nt  leur  siè^e  à  l'artère 
oplitée  immédiatement  au-dessus  de  ï'origine  de 
es  branches.  Mais  quoique  j'aie  déjà  fait  quatre 


(i)  De  externis  AneUTysmat.  Pag.  74.  «  Siudai  quo-» 
ue  ut  viam  iiwenirem  aiiquam  ad  ea persaiianda  aneu- 
ysmata ,  qnœ  in  superiori  surce  parte  contingunt  ^  in 
uâdam  scilicet  ex  tjibus  arteiiis ,  quœ  sunt  libialiÉ 
nterior ,  tibialis  posterior ,  et  peronea;  sicuti  etiant 
d  ea  aneurysmata  persatianda ,  quœ  obsident  extre-^ 
\mn  popliteœ ,  priusquàm  in  très  prœdictas  arterias  ea 
iducatur.  Sed  Licet-  quater  id  pertentaverim ,  nutiquàni 
imen  ex  animi  sentmtid  res  hactenùs  mihi  cessit. 
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%cntaûves  de  ce  genre,  le  résultat  n'a  p'as  encora» 
rempli  mou  attente.  «  , 

S.  iii^  ' 

Il  n'est  pas  difficile  ,  ce  me  semble  ,  d'établir  sur 
cet  objet  important  une  règle  à  la  faveur  de  laquelle 
chacun  puisse  déterminer  les  cas  où  la  compression! 
est  admissible  ou  non ,  comme  moyen  curatif  de* 
l'anévrisme  poplité.  Elle  est  contre-indiquée  toutes 
les  fois  que  l'anévrisme  est  spontané,  et  qu'il  ne 
dépend  pas  d'une  blessure  ou  d''un  tiraillement  ex- 
traordinaire et  très- violent  de  l'artère  ;  lorsque  lai 
tumeur  est  ancienne  et  volumineuse,  quand  elle* 
est  fort  dure ,  quand  elle  cause  des  douleurs  vio-l- 
lentes  et  la  lièvre  ,  quand  elle  cause  une  tuméfac->i- 
tion  considérable  au  pied  et  à  la  jambe ,  avec  dimi-î- 
nution  de  la  chaleur  de  ce  membre  j  lorsque  l'ané- 
vrisme est  placé  trop  haut  ou  trop  bas  dans  le  creux< 
du  jarret  :  on  peut  espérer  au  contraire  d'heureux: 
résultats  de  la  compression ,  lorsque  l'anévrisme  po- 
plité est  fort  petit ,  récent ,  produit  par  une  disten- 
tion  très-violente  de  l'artère  poplitée  j  quand  la  tu- 
meur est  indolente,  molle,  compressible,  situé 
précisément  au  milieu»- du  jarret,  et  qu'elJe  n'est 
accompagnée  ni  d'engorgement  ni  d'engourdisse- 
ment à  la  jambe.  Si  cependant,  malgré  l'ensemblë 
de  toutes  ces  conditions  favorables ,  qui ,  je  le  ré- 
pète ,  est  fort  rare ,  aux  premiers  essais  d'une  com- 
pression méthodiquement  exercée,  ce  moyen  pro- 
duisait des  douleurs  dans  la  tumeur. et  la  jambe  ,  et  ; 
que  le  malade  eût  de  la  peine  à  les  supporter ,  s'il  l 
survenait  de  l'engorgement  et  de  l'engourdissement.  ^ 
dans  le  membre  ,  on  devrait  considérer  ces  symp-i  ^ 
tomes  comme  des  contre-indications  positives  de  la  i 
compression  ,  et  l'abandonner  entièrement.   On  i 
connaît  un  grand  nombre  d'exemples  de  cas  de  cfe 
genre ,  où ,  malgré  les  circonstances  les  plus  favo- 
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rabîes  ,  il  a  fallu ,  pour  des  raisons  semblables ,  re- 
noncer à  la  compression  presqu'aussitôt  qu'on  l'a- 
vait entreprise.  Néanmoins,  comme  en  renonçant 
à  propos  à  l'usage  de  ce  moyen,  on  n'expose  le 
malade  à  aucun  de  ses  dangers;  et  comme  nous 
avons  d'ailleurs  un  grand  nombre  d'exemples  de 
guérisons  obtenues  par  ce  moyen ,  exemples  rap- 
portés tant  par  les  anciens  que  par  les  auteurs  mo- 
dernes, parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  Guattani  et 
Flajaiii,  je  pense  que  tout  praticien  sensé  et  hu- 
main, doit,  dans  les  cas  où  l'on  rencontre  l'ensem- 
ble des  circonstances  favorables  dont  je  viens  de 
parler,  essayer  pour  quelque  temps  la  compression  y 
et  passer  immédiatement  à  la  ligature  de  l'artère 
aussitôt  que  le  résultat  des  premières  tentatives 
faites  avec  prudence,  a  démontré  l'inutilité  de  ce 
moyen. 

1      .  §.  IV. 

La  compression  de  l'anévrisme  poplité  doit  être 
pratiquée  de  la  manière  suivante.  On  applique 
d'abcfrd  le  bandage  expulsif  sur  les  orteils,  le  pied 
et  la  jambe,  jusqu'auprès  du  genou;  ensuite  on 
place  deux  larges  compresses  qni  se  croisent  sur  le 
centre  de  la  tumeur ,  et  qui  s'étendent  jusqu'au  ge- 
nou, et  le  recouvrent  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
rotule.  On  place  une  troisième  compresse  moins 
large  et  plus  longue,  sur  le  trajet  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle.  Avec  une  bande  longue  et  laro-e 
de  trois  travers  de  doigt,  on  fait  d'abord  un  tour 
circulaire  "^qui  passe  sur  le  centre  de  la  tumeur 
après  quoi  on  passe  au  -  dessus  et  au-dessous  dii 
genou  jusqu'à  ce  que  toute  la  tiuneur  soit  envelop- 
pée et  comj)rimée  également.  On  monte  ensuite 
par  des  doloires  autour  de  la  cuisse  jusqu'à  l'aine, 
observant  bien  que  chaque  doloire  recouvre  le  pré- 
cédent d'un  peu  plus  que  la  moitié  de  sa  lar^^eur 
'  1-    ^  ' 
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^''ét  Ton  termine  par  quelques  circulaires  autour  du 
•bassin.  Les  doloires  de  Ja  partie  supérieure  de  la 
cuisse  seront  moins  serrés  (|ue  les  autres,  et  l'on 
observera  la  même  précaution  à  mesure  qu'on  se 
.rapprochera  de  l'origine  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde ;  car  autant  il  est  avantageux  de  modérer  le 
cours  du  sang  dans  l'artère  fémorale  superlicielle , 
autant  il  serait  dangereux  d'en  gêner  le  cours  dans 
la  fémorale  commune  et  dans  la  profonde.  Cet 
appareil  sera  humecté  souvent  avec  l'eau  de  The- 
aen ,  ou  avec  l''oxicrat,  afin  seulement  de  le  main- 
tenir serré  j  car  ni  ces  fomentations,  ni  l'emplâtre 
tant  vanté  de  Rivière  ,  composé  avec  le  bol  d'Ar- 
ménie, la  terre  sigillée,  le  vinaigre  et  le  blanc 
d'œuf  ,  ni  le  tan ,  ni  la  glace ,  ne  sont  pas  des 
moyens  propres  de  leur  nature  à  causer  le  resserre- 
ment de  l'artère  et  du  sac  anévrismal  sans  le  se- 
cours de  la  compression.  A  chaque  renouvellement 
de  l'appareil ,  la  pression  sera  exercée  plus  forte- 
ment sur  la  tumeur  ,  et  à  mesure  que  celle-ci  dimi- 
miera ,  on  accroîtra  d'autant  le  nombre  des  eom- 
presses  qu'on  appliquera  sur  le  jarret  ;  ces  dernières 
seront  disposées  de  manière  que  les  plus  étroites, 
pénètrent  dans  le  fond  du  jarret,  et  portent  préci-| 
sèment  sur  l'artère  poplitée  immédiatement  au- 
dessus  du  lieu  de  sa  blessm^e  ,  tandis  que  les  der-^: 
iiières  s'élèveront  au  point  de  dépasser  le  niveau' 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , 
afin  que  l'action  du  bandage  se  passe  sur  l'artère  ( 
sans  agir  sur  ces  mêmes  tendons  ,  ni  sur  les  muscles  j 
du  mollet.  Galien,  comme  je  le  dirai  ailleurs 
mettait  un  peu  d'éponge  sur. la  tumeur,  et  par- j 

^dessus  des  compresses  graduées,  avant  d'appliquer', 
le  bandage  compressif.  ,i 


{i)  Chapitre  XI ^  §.  IV. 
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s.  V. 

Quoique  durant  l'usage  de  cet  appareil  la  jamlDe 
et  le  pied  se  tumélient  un  peu ,  s'il  ne  survient  pas. 
«les  douleurs  intolérables  au  jarret,  et  si  la  tumeur 
diminue  sensiblement ,  et  que  ses  pulsations  ne 
Koient  plus  aussi  violentes  ,  on  pourra  en  continuer 
l'emploi  avec  espoir  de  succès.  En  même  temps,  si 
le  sujet  est  jeune  et  vigoureux,  il  sera  utile  de  lui 
faire  quelques  saignées  par  intervalle ,  et  de  le  tenir 
à  une  diète  rigoureuse.  Si  le  résultat  doit  être  heu- 
reux, l'expérience  démontre  que  dans  l'espace  d'en- 
viron trois  mois,  la  tumeur  diminue,  cesse  d'offrir- 
des  pulsations,  et  se  réduit  à  un  tubercule  indolent 
du  volume  d'une  fève.  Ces  changemens  ne  doivent 
pourtant  pas  être  regardés  comme  les  signes  d'une 
cnreradicale,  ainsi  quel'expérience  l'a  démontré  (1)  ; 
car  dans  plusieurs  cas  de  cette  nature,  où  la  tu- 
meur avait  éprouvé  une  réduction  semblable ,  l'ar- 
tère n'avait  pas  été  oblitérée,  mais  il  s'était  formé 
seulement  un  trombus  consistant  qui  fermait  son 
ouverture  ,  et  qui  ayant  été  déplacé  par  l'impul- 
sion du  sang  o.u_  par  les  mauvemens  du  mem- 
bre ,  a  donné  lien  à  la  réproduction  de  l'ané- 
Vrisme  dans  le  même  lieu  qn' auparavant.  Ainsi  il 
faut  continuer  l'usage  du  bandage  compressif  pen- 
dant un  temps  plus  long  ,  et  ne  permettre  au  ma- 
lade de  marcher  que  lentement  et  avec  précaution. 

§.  VI-. 

^  Mais ,  je  le  répète ,  malgré  ce  que  j'en  ax  dit  plu- 
sieurs fois,,  on  rencontre  fort  rarement  un  tel  en- 
I  semble  de  circonstances  favorables  au  succès,  de  la 
compression,  employée  comme  moyen  curatif  de^ 


(i )  Palletta,  Gioraale  di  M.ed,  di  Milano,  t.  VI ,  p.  i83-.^ 
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i'anévrisme  poplité ;  et  le  plus  souvent,  lorsque 
tout  semblait  favoriser  son  emploi  et  promettre 
•un  heureux  résultat  ,  les  premières  tentatives  ont 
prouvé  (jue  loin  d'être  utile,  la  compression  deve- 
nait nuisible  j  ainsi  toutes  les  fois  que  la  compres- 
sion sera  contre-indiquée ,  ou  bien  quand  elle  aura 
para  admissible  ,  mais  que  les  premières  tentatives 
en  auront  démontré  le  danger  ,  et  que  l'on  verra 
se  dévelop])er  pendant  son  usa^e  des  douleurs  dans 
le  jarret,  et  l'engorgement  et  1  engourdissement  de 
la  jambe,  on  ne  pourra  point,  sans  s'écarter  des 
préceptes  fondamentaux  de  l'art ,  perdre  plus  de 
temps  en  tentatives  inutiles,  et  l'on  devra  recourir 
à  l'opération  et  à  la  ligature  de  l'artère ,  à  moins  de 
contre-indications  particulières  à  cet  égard ,  comme 
celles  qui  dépendent  d'un  âge  avancé  ou  de  quel- 
que complication  locale.  Plus  on  tarde  alors  d'a- 
voir recours  à  ce  moyen,  et  plus  on  s'expose  aux 
dangers  de  l'accroissement  ultérieur  de  I'anévrisme , 
et  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  à  la  destruction  du 
périoste  f^ui  recouvre  la  face  postérieure  du  fémur 
et  à  l'altération  de  la  propre  substance  de  cet  os; 
comme  on  le  voit  arriver  à  la  suite  des  grands  ané- 
vrismes  de  l'aorte ,  qui ,  par  leur  accroissement  , 
compriment  d'abord  les  sternum ,  les  côtes  et  les 
corps  des  vertèbres  ,  et  finissent  par  détruire  la 
substance  de  ces  inêmes  os.  Jcrel  pense  que  l'opé- 
ration de  I'anévrisme  poplité  ne  peut  pas  être  dif^ 
férée  sans  danger  au-delà  d'un  mois  après  l'appari- 
tion de  la  maladie  j  mais  cette  opinion  me  paraît 
exagérée ,  et  ne  s'accorde  point  avec  les  faits  nom- 
breux que  nous  connaissons ,  et  desquels  il  résulte 
que  la  possibilité  du  succès  de  l'opération  subsiste 
encore  au  bout  d'un  temps  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celui  que  ce  chirurgien,  d'ailleurs  très- 
recommandabic,  a  \oulu  fixer. 
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S.  VII. 

L''opératioii  de  l'anévrisme  poplité ,  à  ne  consi'-- 
dérer  que  l'indication  principale  de  cette  maladie 
consiste  à  supprimer  le  cours  du  sang  dans  l'artère 
poplitée ,  et  à  obliger  ce  liquide  à  se  rendre  à  la 
jambe  et  au  pied ,  par  la  voie  des  anastomoses  des 
vaisseaux  collatéraux.  Ce  principe  posé  ,  il  importe 
peu  que  la  ligature  soit  pratiquée  sur  l'artère  po- 
plitée elle-même ,  tout  auprès  du  lieu  où  elle  est 
ouverte,  ou  bien  sur  l'artère  fémorale,  le  long  de 
la  face  interne  de  la  cuisse  ,  au  milieu  ou  à  la  partie 
supérieure  de  ce  membre  j  l'elfet  est  le  même  sou&. 
le,  rapport  de  l'indication  immédiate  que  l'on  se 
propose  de  remplir ,  celle  d'intercepter  le  cours  du 
sang  dans  l'artère  poplitée  et  le  sac  anévrismal ,  et 
d'obtenir  successivement  l'oblitération  de  cette 
même  artère,  et  sa  transformation  en  un  cordon, 
solide  ligamenteux. 

§.  VIII. 

Si  l'on  ne  considère  que  la  facilité  et  le  succès 
avec  lequel  on  entreprend  aujourd''hui  l'opération 
de  l'anévrisme  du  pli  du  bras  ,  par  l'ouverture  du 
sac  et  la  ligature  de  Fartère  au-defisus  et  au-dessous 
de  sa  blessure,  on  sera  porté,  par  l'analogie,  à  pro- 
noncer en  faveur  de  l'application  de  la  même- 
méthode  opératoire  au  traitement  de  l'anévrisme  du 
jarret.  Mais  si  l'on  se  rappelle  la  disposition  anato- 
mique  des  parties ,  les  causes  respectives  de  ces  deux 
espèces  d'anévrismes  ,  et  que  l'on  veuille  faire  des 
,  réflexions  sérieuses  sur  cette  question  ,  on  trouvera 
qu'il  n'y  a  que  de  fausses  apparences  de  similitude 
entre  ces  deux  cas.  En  effet,  l'artère  liumérale  est? 
placée  superficiellement  au  ]}li  du  bras  ,  en  compa- 
raison de  la  situation  de  l'artère  poplitée;  lapre- 
niicre  peut  être  mise  à  découvert  avec  facilité  dans. 
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tonte  l'étendue  nécessaire  j3our  la  séparer  du  nerf 
médian  ,  la  lier  sans  peine  ,  et  serrer  la  ligature  au 
degré  convenable,  et  sans  le  moindre  danger  deÀ^^ 
détruire  involontairement  ,   ou  de  comprendxèlll*^' 
dans  ia  ligature  quelqu'une  des  anastomoses  iinpor--|i»^ 
taules  destinées  à  maintenir  la  circulation  et  la  vie  • 
dans  le  bras  j  dans  l'anévrisme  du  pli  du  coude- 
causé  par  la  jûqûre  de  l'artère,  on  ne  trouve  jamais; 
les  os  de  l'articulation  voisine  dépouillés  de  leur; 
périoste  derrière  le  sac  ;  les  tuniques  propres  de^ 
l'artère  humérale  sont  dans  leur  état  naturel  tout t 
auprès  et  jusqnes  au  lieu  de  la  blessure  faite  par  lai 
lancette,  elles  n'ont  soulfeit  aucune  altération,] 
sont  susceptibles  d'inflammation  et  d'adhésion  mu- 
t;ielld  3  enfin  dans  le  système  artériel  du  membre;' 
siqjérieur  comme  dans  tous  les  autres  systèmes 
d'organes  qui  le  composent,  la  vitalité  est  plus  mar- 
q  lee  que  dans  ceux  du  membre  inférieur  ;  au  jar- 
ret ,  au  contraire ,  l'artère  poy)litée  est  située  fort  j 
pi'ofon dément^  3  l'espace  dans  lequel  elle  doit  être 
inise  à  découvert ,  et  liée  en  s'assurant  qu'on  n'em- 
brasse pas  avec  la  même  ligature ,  ou  qu'on  n'a 
bas  détruit  quelqu'une  des  principales  communica- 
tions formées  parles  artères  articulaires,  cet  es- 
pace, dis-je  ,  est  fort  étroit,  le  maniement  des  ins-  • 
trumens  y  est  difficile,  particulièrement  celui  des 
aiguilles,  au  moyen  desquelles  ou  a  beaucoup  de  j 
peine  à  placer  la  ligature  exactement  autour  de  | 
l'artère  ,  et  sans  embrasser  aucune  autre  partie  ,  ' 
en  même  temps  que  ce  vaisseau  j  il  est  également 
difiicile  dé  donner  à  la  ligature  le  juste  degré  de 
'constrictioii  convenable,  à  une  telle  profondeur j 


ulcéreuse  ,  tantôt  terreuse ,  et  qui  rend  les  tuniques 
iriables5  delà  l'inutilité  de  la  ligature  pratiquée 
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!ans  le  jarret  et  tout  auprès  de  la  base  de  l'ané- 
vrisme ,  la  facilité  avec  laquelle  l'artère  est  déchi- 
rée par  la  ligature  elle-même  ,  et  l'impossibilité  d'y 
exciter  l'inflammation  adhésivB  à  raison  de  l'état 
inorbilique  du  vaisseau  j  iln'est  pas  rare ,  d'ailleurs, 
que  la  corrosion  oula dilacération  de  l'artère  popli- 
lëe  soit  située  si  haut  dans  le  jarret,  qu'onne  puisse 
|)Iacer  la  ligature  au-dessus  sans  fendre  d'abord  la 
longue  portion  du  muscle  grand  adducteur,  et 
être  obligé  de  se  faire  jour  au-delà  vers  la  cuisse  , 
ou  bien  l'ouverture  de  l'artère  est  quelquefois  placée 
si  bas  vers  le  mollet,  qu'il  devient  iïiévitable  de 
comprendre  dans  l'incision  ou  dans  la  ligature  ,  les 
artères  articulaires  inférieures  du  genou,  dont  la 
conservation  est  très-importante  pour  le  maintien 
delà  circulation  dans  la  jambe.  Guattani  (i)  ap- 
préhenda ,  avec  raison ,  les  difficultés  de  l'ané  vrisme 
situé  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  jarret,  au 
point  qu'il  n'osa  pas  entreprendre  la  ligature  de 
l'artère  poplitée ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur,  dans  la  crainte  de  comprendre  les  artères 
saines  dans  la  ligature  inférieure  ,  et  sur-tout  à 


(i)  De  extern.  Aneurysmat. ,  pag.  74  ,  superioris  surcB 
'  «  Non  equidem  periculwn  feci  vinciendre  tantum  ar- 
'  tericB  in  prineipio  et  fine  tuinoris ,  oh  difficultatern  inter 
tam  valides  muscalos  eam  separandi.  arteriam^  quce 
f  nnëurysmaLe  affecta  fuerit ,  extricandique  et  reliquis 
partihus  tumorem  integTuin,  absque  eo  quod  sanœ  eliam 
■  arterice  eodem  tempore  prcecidantur.  jSfec  ausus  insti- 
tuere  arterice  ejusdernvincturam,  q,periendo  priùs ,  eva- 
cuaiidaque  aneurysmata  sacciim;  altitude  enim  muscu- 
lans ,   ingensque  tumor ,    queni  ego   setnper  offendi 
(  semper  enim  Jmjusiaodi  œgrotantes  ad  ciùrurgiaiii  sera 
confugiunt  )  nimis  difficile   reddant  invenire  nioduni 
vincendi  duo  orificia  cum  aneurysmaticcs  ^arieriœ  saccQ 
€Q:ninunicantia.  « 
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cause  de  l'épaisseur  des  muscles  du  mollet,  qut 
recouvrent  dans  ce  cas  le  bas  du  sac  anévrismal. 
Ajoutons  encore  l'embarras  du  nerf  sciatique  auquel 
il  est  impossible  de  ne  pas  faire  subir  quelque  alté- 
ration grave,  parles  tiraillemens  auxquels  il  sera 
exposé  de  la  part  de  l'aide  qui  sera  chargé  de  le 
tenir  écarté  vers  une  des  lèvres  de  la  plaie  durant 
presque  tout  le  temps  de  l'opération  ;  que  l'on  cal- 
cule les  difficultés  que  l'on  peut  rencontrer  encore 
s'il  arrive  ,  comme  à  Masotti{i) ,  de  trouver  l'artère- 
poplitée  étroitement  unie  et  comme  confondues 
avec  la  veine  ,  le  nerf,  les  tendons  des  muscles  voi- 
sins et  le  périoste ,  de  sorte  que  la  cavité  du  jarret! 
ne  présente  plus  qu'un  amas  confus  de  parties  im- 
possibles à  distinguer  entr'elles.  Enfin  il  ne  faut  pas* 
Se  dissimuler  qu'en  ouvrant  le  sac  anévrismal ,  ilî  f 
reste  ensuite  une  plaie  vaste  et  profonde  qui  met  à. 
découvert  tout  le  creux  du  jarret,  laquelle  dégé- 
nère le  plus  souvent  en  un  ulcère  sordide  accom— 

Î)agné  de  suppuration  très- abondante  qui  consumea 
es  forces  du  malade ,  et  successivement  en  sinus» 
iîstulenx  compliqués  de  carie  des  condyles  du  fémur  * 
et  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Si  de  pareilles^ 
suites  ne  causent  pas  la  perte  du  malade  ,  et  si  lai 
cicatrice  a  lieu,  il  est  bien  rare  qu'après  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  qui  occupait  le  creux  duji 
jarret ,  la  jambe  ne  reste  pas  dans  un  état  de  flexion! 
permanente,  et  que  le  malade  ne  garde  pas  une^ 
claudication  incurable.  Le  même  Masotti 
raconte  l'histoire  d'un  homme  opéré  de  l'ané-j- 
vrisme  poplité,  chez  lequel  la  suppuration  consé-, 
cutive  détruisit  tellement  les  parties  molles  du  jar-> 
ret,  qu'il  ne  resta  plus  de  vestige,  ni  d'artère,  nii 


(i)  Dissert..  sulV  Aneuri%ma ,  pag.  53. 
(a)  Loc.  cit.,  pag.  17,  24. 
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le  veine,  ni  de  nerf  sclatique  ,  en  sorte  que  durant 
e  reste  de  sa  vie  le  malade  eut  la  jambe  paralysée  , 
;t  conserva  des  fistules  autour  du  genou. 

S.  IX. 

Ceux  qui  ont  déjà  de  l'instruction  en  chirurgie  ^ 
rouveront  dans  Guattani  (1}  un  tableau  assez  fidèle 
les  difficultés  et  des  dangers  que  Ton  rencontre  dans 
'opération  de  l'anévrisme  poplité  par  l'ouverture 
lu  sac  anévrismal.  «Ayant  pris ,  dit-il ,  les  précau- 
ions   convenables,  j'incisai  l'anévrisme  poplité 
;elon  sa  longueur,  et  en  ayant  vidé  les  caillots ,  je 
Touvai  l'artère  poplitée  dilacérée  dans  une  si 
rrande  étendue,  qu'il  ne  me  lut  pas  possible  dô 
Diacer  la  ligature  supérieure  sans  me  faire  j,our  au- 
Dâravant  avec  les  doigts  et  le  bistouri ,  vers  le  haut 
ians  l'épaissetir  de  la  cuisse.  Essayant  ensuite  de 
"aire  une  seconde  ligature  au-dessous  de  l'anévrisrtie  , 
e  fus  fort  étonné  de  trouver  l'artère  elle-même  sous 
a  forme  d'une  expansion  aponévrotique  adhérente 
mu  fémur ,  comme  on  trouve  quelquefois  l'aorte 
1  ayant  contracté  des  adhérences  contre-nature  avec 
lies  corps  des  vertèbres.  Cette  disposition  m'empêcha 
fie  placer  la  ligature  inférieure  avec  le  soin  conve- 
nable en  pareil  cas.  Ayant  relâché  le  tourniquet,  il 
ne  sortit  point  de  sang  du  lieu  de  la  ligature  supé- 
rieure 5  mais  les  artères  musculaires  qu'il  était  im- 
possible de  ne  j)a-S  ouvrir  en  faisant  une  incision 
aussi  étendue ,  me  donnèrent  beaucoup  d'embarras 
par  la  quantité  de  sang  qu'elles  fournissaient.  Je 
cherchai  à  me  rendre  maître  de  cette  hémorragie 
i  par  le  moyen  de  la  compression  ,  car,  d'un  côté  , 
Tes  ligatures  n'auraient  pas  suffi ,  ^.de  l'autre,  je  ne 
jugeai  pas  les  forces  du  malade  convenables  pour 
supporter  une   opération  aussi  longue  et  aussi 


(i)  Dq  extern.  AnQurysmat.,  Hiitor,  I. 


1) 
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grave.  Je  remplis  ensuite  de  charpie  l'ample  cavité»  à 
du  jarret  ,  j'appliquai  quelques  compresses  et  un  i 
bandage  circulaire ,  et  je  terminai  l'opération  eni 
laissant  en  place  le  tourniquet ,  à  tout  événement. . 
Le  lendemain  ,  quoique  le  tourniquet  fût  relâché  ,  , 
la  eangrène  parut  au  genou ,  et  le  jour  suivant  ]éû 
malade  expira.  »  On  trouve  dans  l'ouvrage  dej? 
Desckanips  (i)  ,  un  détail  semblable  et  peut-être  * 

(r)  Olseiv.  et  B.éjlex.  sur  la  Ligature  des  principales  ' 
Artères ,  pag.  yS. 

«  L'opération  de  l'anévrisme  par  l'incision  du  sac ,  exige 
une  incision  des  tégumens  de  la  longueur  de  six  à  sept 
pouces;  on  pénètre  ensuite  à  la  profondeur  quelquefois  d© 
trois  pouces  dans  le  tissu  cellulaire  enti'e  les  muscles ,  ea 
tâchant  d'éviter  le  nerf  crural.  Dans  tôut  ce  trajet,  on  peut  ' 
intéresser  de  petites  artères  qui  se  distribuent  aux  muscles  ^; 
et  qu'on  doit  lier  par  prudence.  Le  sac  ouvert,  on  en  ex- 
trait les  caillots  et  le  sang  qu'il  contient  ;  à  différentes 
reprises,  on  est  dans  la  nécessité  de  laver,  nettoyer  et 
frotter,  pour  ainsi  dire,  toute  l'étendue  de  cette  énorme 
surface  intérieure,  soit  avec  la  charpie,  soit  avec  une  éponge 
fine  :  des  aides  sont  obligés  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  que  l'opérateur  voie  le  fond,  et  par  conséquent  de  les 
tirailler.  La  plaie  nettoyée ,  la  crevasse  artérielle  est  à  dé- 
couvert; ce  n'est  qu'en  molestant  les  parties  que  l'on  serre 
les  ligatures  à  cette  profondeur.  Si  quelques  collatérales  se; 
rendent  dans  l'artère  entre  les  deux  ligatures,  ainsi  que  l'a! 
remarqué  MoLinelli ,  comme  on  est  dans  l'incertitude  sur 
le  point  de  l'artère  qui  fournit  le  sang ,  on  est  obligé  de  faire 


•1  . 

gonflement  inflammatoire  qui  suit  de  près,  et  qui  est  pro- 
portionné à  l'étendue  du  désordre;  ensuite  un  dégorge-  ; 
ment  abondant ,  une  grande  suppuration  ,  le  contact  de  . j 
l'air  dans  une  plaie  de  cette  étendue ,  les  petits  foyers  puru-  | 
lens  qui  résultent  de  sa  profondeur  et  du  rapprochement  j 
de  ses  lèvres,  les  sinus  qu'on  a  bien  de  la  peine  à  tarir,  les.  ) 
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:'ncore  plus  expressif  des  difficultés  et  des  dangerâ 
cette  opération. 

S.  X. 

Je  n'ignore  pas  qu'à  ces  cas  malheureux,  on 
peut  en  opposer  d'autres  dont  l'issue  a  été  lieu- 
.reusej  mais  je  sais  aussi,  et  un  grand  nombre  de 
ipraticiens  savent  avec  moi  que  ces  cas  heureux  ont 
r  toujours  été  fort  rares ,  et  que  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  opérés  pour  ranévrismepoplitéparl'ouver- 
ture  du  sac,  sont  morts  dans  les  convulsions  avant 
le  troisième  jour,  ou  que  la  gangrène  s'est  décla- 
rée au  genou,  à  la  jambe  et  au  pied  peu  de  jours 
après  l'opération.  On  ne  peut  certainement  attri- 
)buer  qu'aux  suites  trop  souvent  malheureuses  de 
cette  opération  par  l'incision  du  sac  ,  l'opinion 
qu'ont  embrassée  des  hommes  célèbres  par  leur 
savoir  et  par  leur  longue  expérience  en  chirurgie  , 
parmilesquels  on  peut  citer  JPoU^i)  ,  JDesc/iamps  (2) , 


gonflemens  subséquens  auxquels  ils  donnent  lieu,  quelque- 
lois  les  abcès  consécutifs ,  enfin ,  la  longueur  de  la  cure  dé- 
terminée quelquefois  par  la  cavité  qui  résulte  de  la  saillie  de  s 
tendons  fléchisseurs,  quand  la  jambe  ne  peut  être  alongée  ; 
telles  sont  les  suites  assez  ordinaires  de  la  méthode  d'opé- 

j  rer  par  incision  du  sac  anévrismal.  » 

.  (1)  Chirurgical  JVorks ,  t.  III,  pag.  414. 
,-  «  Sorry  j  am  to  find  myselfobliged  to  say ,  that,  as  far 
as  my  observation  and  expérience  go ,  sucli  opération , 
however  judiciously  perfomed ,  will  not  be  successful , 

I  that  is  viLl  not  saue  the  patient^  Ufe  In  botli  t/iese. 

aneurysms ,  the  fémoral,  and  the  poplitean ,  it  mosc 
frequently  happens ,  that  the  artery  is  7iot  onJy  dllated 
and  burst,  but  it  is  also  distempered  some  way  abo</e  th& 
dilatation ,  particularly  in  the  poplitean.  This  may  very 
probably  be  one  reason ,  wy  the  ligature  is  in  gênerai  so 

.  unsuccessful. 

{2.)  Loc.  cit. ,  pag.  68.  <•  On  cite  ici  quelques  exemples 
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Toiletta  (1)  ,  qui  n'ont  pas  balancé  à  déclarer  qu'à 
défaut  de  meilleurs  moyens,  on  devait prél'érer  l'am-, 
putation  de  la  cuisse  à  l'incision  du  sac  anévrismal 
•po^Vité.  Wil/ne r  {1)  dit  ouvertement  que  l'opération; 
de  l'anévrisme  avait  été  pratiquée  plusieurs  fois 
durant  les  dernières  années  dans  les  hôpitaux  d'An- 
gleterre ,  mais  qu'il  n'a  pas  entendu  parler  d'un  seuï 
succès.  Ni  les  réformes  introduites  récemment  dans 
la  construction  des  aiguilles  destinées  à  porter  la 
ligature  sur  des  artères  situées  profondément ,  ni 
les  instrumens  qui  ont  été  inventés  pour  comprimer 
les  grosses  artères,  n'ont  apporté  aucun  cliange- 
ment  essentiel  au  plan  général  de  l'opération  de 
l'anévrisme  par  l'ouverture  du  sac  ;  car  ces  réfor-  ' 
mes  dans  les  instrumens,  n'ont  rien  changé  quant 
aux  difficultés  et  aux  dangers  qui  dépendent  de  la 


de  réussite,  deux  ou  trois  -ç^r  Pelle  tan,  un  par  Desault , 
€t  aujourd'hui  un  à  l'hôpital  de  la  Charité;  mais  les  noii- 
succès  les  a-t-on  comptés?  Plusieurs  fois  depuis,  Desault 
n  a  pas  réussi.  Il  y  a  plusieurs  années ,  un  malade  que  j 'ai 
opéré  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  a  eu  la  jambe  sphacélée  ; 
un ,  opéré  dernièrement ,  a  eu  le  même  sort.  En  général , 
dans  les  opérations  on  a  toujours  grand  soin ,  comme  je 
viens  de  le  remarquer,  de  noter  les  succès;  mais  les  non- 
succès,  on  les  passe  sous  silence.  J'apporterai  en  preuve 
l'assertion  d'un  de  nos  plus  célèbres  praticiens ,  qui,  derniè- 
rement et  en  public ,  a  dit ,  en  parlant  de  cette  opération 
que  s'il  avait  le  malheur  d'être  attaqué  d'un  anévrisme  de 
l'artère  pophtée,  il  préférerait  l'amputation  de  sa  cuisse  à 
l'opération.  \( 

(1)  Giornale  di  Venezia,  marzo  1796,  N.°  III.  «  Ceux^ 
dit-il ,  qui  ont  été  opérés  par  mes  prédécesseurs ,  ont  tous 
eu  de  malheureuses  suites.  « 

(2)  Cases  an  remarhs  in  surgery  ^  pa/5.  180.  w  It  haili 
been  donc  several  limes  within  thèse  Jew  years  in  oiir 
public  hopitals  ;  but  j  ha<^e  not  heai  d  of  uny  çnc  case 
where  it  answered  the  intended  purpose.  » 
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profondeur  et  de  l'étendue  de  la  plaie  du  Jarret) 
ide  l'altération  à  laquelle  sont  exposés  le  nerf  scia- 
tique  et  le  tibial ,  de  l'état  de  désorganisation  des 
i  tuniques  propres  de  l'artère  poplitée,  tant  dans  le 
nlieu  même  oh  elle  a  été  rompue ,  que  dans  celui  où 
la  ligature  est  pratiquée ,  du  siège  de  l'anévrisrae 
tantôt  dans  un  lieu  trop  élevé ,  tantôt  dans  un  lieu 
trop  déclive  du  jarret,  enfin  des  suites  très-graves 
d'une  ulcération  très-étendue  et  qui  occupe  tout  le 
creux  du  jarret. 

S.  XL 

[     Les  difficultés  et  les  dangers  dont  je  viens  de  par- 
ler ,  et  qui  se  rencontrent  si  fréquemment ,  pour  ne 
pas  dire  toujours ,  dans  l'opération  de  l'anévrisme 
poplité  par  l'ouverture  du  sac  et  la  ligature  de  l'ar- 
tère ,  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de 
son  ouverture ,  difficultés  dont  quelques-unes  très- 
graves  ne  peuvent  pas  même  être   prévues  par 
(  l'opérateur  avant  l'incision  et  l'évacuation  du  j>ac 
ij  anévrismal ,  ces  difficultés  ,  dis-je  ,  peuvent  être 
ï  évitées  en  faisant  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à 
)  la  cuisse  ,  au  lieu  de  la  placer  sur  l'artère  poplitée 
idans  le  jarret,  et  en  laissant  le  sac  anévrismal  par- 
faitement intact.  Les  phénomènes  qui  se  manifes- 
tent à  la  suite  de  cette  opération  simple  et  d'une 

! exécution  facile,  sont  l'affaissement  immédiat  de 
l'anévrisme  poplité ,  la  suppression  des  battemens , 
la  disparition  des  douleurs  qiti  dépendaient  aupara- 
.  vant  de  la  distension  du  sac  anévrismal.  Au  bout  de 
I  quelques  semaines  on  voit  succéder  l'oblitération 
I  de  l'artère  poplitée  dilacérée,  corrodée ,  ou  affectée 
!  de  tout  autre  manière  ,  même  désorganisée  dans  la 
^!  région  du  jarret  5  l'absorption  du  sang  extravasé  et 
<  coagulé  dans  le  sac  anévrismal ,  et  delà  la  diminu- 
c  tion  graduelle  et  la  disparition  totale  de  l'anévrisme , 
î  à  l'exception  quelquefois  d'une  petite  tumeur  dure 
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entretenue  par  quelque  portion  du  tissu  cellulalra 
compacte  qui  formait  Je  sac  anévrismal,  ou  de 
quelque  parcelle  de  substance  coueuncuse  du  sang. 
Mais  cette  petite  tumeur  qui  se  conserve  dans  le 
fond  du  creux  du  jarret,  ne  cause  dans  la  suite 
aucune  incommodité  au  malade  ,  et  ne  l'empc- 
che  pas  d'exécuter  librement  les  monvemens  de 
la  jambe. 

S.  XII. 

La  ligature  de  l'artère  lem orale  superficielle  em- 
ployée comme  le  inoyen  curatif  le  plus  efficace  de 
l'anévrisme  poplité  ,  délivre  l'opérateur  de  l'incer- 
titude où  il  est  sur  le  siège  et  la  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l'ouverture  de  l'artère  poplitée  ,  aussi 
bien  que  de  ses  doutes  sur  les  complications  de 
cette  maladie  avec  les  affections  stéatoniateuse  , 
ulcéreuse ,  squaineuse  des  tuniques  propres  de 
l'artère  j  elle  rend  nulles  pareillement  les  difficul- 
tés qui  dépendent  de  l'adhésion  intime  qui  confond , 
pour  ainsi  dire  ,  l'artère  poplitée,  la  veine,  le  nerf 
sciatique  ,  et  les  autres  parties  contenues  en  même 
temps  dans  le  creux  du  jarret.  En  effet ,  en  suivant 
cette  nouvelle  méthode ,  il  importe  peu  que  la  rup- 
ture de  l'artère  poplitée  soit  survenue  dans  la -par- 
tie supérieure  du  jarret,  et  même  dans  le  passage 
de  l'artère  fémorale  à  travers  le  muscle  grand 
adducteur  5  ou  bien  qu'elle  ait  eu  lieu  dans  la  partie 
inférieure  et  près  des  artères  articulaires  inférieures  : 
il  est  à-peu-près  indifférent  alors  que  l'affection 
raorbifique  des  tuniques  propres  de  l'artère  s'étende 
à  une  distance  même  considérable  au-dessus  de 
l'ouverture,  que  l'artère  soit  étroitement  unie  à  la 
veine,  au  nerf  et  aux  autres  parties  voisines,  et 
même  au  périoste  qui  recouvre  la  face  postérieure 
du  fémur  j  car  quelle  que  soit  la  situation  de  l'ou- 
verture de  l'artère ,  quel  que  soit  le  degré  d'altcra- 
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tion  morbilîque  de  ses  tuniques  propres ,  qu'elleâ 
soient  friables,  susceptibles  ou  non  d'inflammation 
adliésive  à  une  certaine  distance  au  dessus  et  au- 
dessous  de  la  base  de  l'anévrisme,  aussitôt  que  l'ar- 
tère fémorale  superiicielle  est  liée  ,  l'artère  poplitée 
cesse  de  laisser  extravaser  le  sang  dans  le  jarret , 
et  successivement  elle  s'oblitère  haut  et  bas  ,  jus- 
ques  et  compris  la  base  de  l'anévrisme.  Qnand  la 
rupture  de  l'artère  poplitée  est  survenue  dans  le 
haut  du  jarret,  loin  que  cette  circonstance  soit 
désavantageuse  au  succès  de  l'opération  ,  comme 
elle  l'est  certainement  quand  on  emploie  l'ancienne 
méthode ,  c'est-à-dire  l'ouverture  du  sac  ,  etc. , 
elle  est  au  contraire  favorable  j  car  plus  la  dilacé- 
ration  a  lieu  dans  un  lieu  élevé  du  jarret,  plus  il 
reste  dans  le  bas  de  la  même  région  \xn  nombre 
considérable  d'artères  articulaires  anastomotiques 
dans  leur  état  d'intégrité  ,  et  communiquant  avec 
les  ramilîcations  des  artères  fémorale  superficielle  et 
fémorale  profonde  ,  et  avec  les  rameaux  eux- 
mêmes  des  articulaires  supérieures.  Il  est  vrai  q^ue 
dans  ce  cas  on  risque  de  sacrifier  l'artère  articulaire 
supérieure  interne  (i)  ,  la  branche  qui  se  sépare  la 
première  de  la  poplitée  immédiatement  après  son 
entrée  dans  le  creux  du  jarret  j  mais  on  conserve 
l'articulaire  supérieure  externe  ,  les  deux  articu- 
laires inférieures  ,  l'artère  azygos  du  genou  (2),  et: 
la  récurrente  tibiale.  Ainsi,  si  le  sang  qui  des  ra- 
maux  supérieurs  de  la  fémorale  supei  licielle  ou  de 
ceux  de  la  fémorale  profonde ,  pénètre  dans  l'artère 
articidaire  supérieure  interne,  ne  peut  parvenir  à 
l'artère  poplitée,  il  prend  le  chemin  de  l'articu- 
laire supérieure  externe,  des  articulaires  inférieures 


(1)  PLI,  22; pl.lY,  62. 

(2)  PL  III^  175  pL  IV,  65,  66,  67,  68^  6cf;pL  III,  2Ô. 
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interne  et  externe,  et  de  la  récurrente  tîbiale,  et 
se  rend  ainsi  dans  la  ])ûplitée  au-dessous  de  sa 
rupture  et  du  sac  anévrismal  du  jarret.  La  possibi- 
lité de  cette  communication  est  prouvée  par  les 
anastomoses  nombreuses  et  constantes  que  toutes 
les  artères  articulaires  du  genou  ont  entr'elles, 
ainsi  que  par  les  injections,  mais  sur-tout  par  le  fait 
suivant.  Desauh{\)  a  disséqué  le  membre  inférieur 
gauche  d'un  homme  qui  avait  été  guéri  par  les 
seules  forces  de  la  nature ,  d'un  anévrisme  situé 
dans  le  haut  du  jarret  ;  l'oblitération  eut  lieu  de 
manière  à  effacer  les  orifices  des  artères  articulaires 
supérieures.  Cet  homme  étant  mort  d'apoplexie  , 
Desault  injecta  tout  le  membre  dans  l'intention 
d'examiner  l'état  des  parties  avec  soin.  Il  trouva 
que  Finjection  avait  pénétré  dans  les  articulaires 
supérieures  comme  dans  les  inférieures  ,  et  que  les 


(i)  Journal  de  Méd.  de  Paris,  t.  71 ,  pag.  444-  ^  L'injec- 
tibn  avait  aussi  pénétré  dans  les  artères  articulaires,  tant 
supérieures  qu'inférieures ,  ainsi  que  dans  les  artères  ju- 
melles; mais  elle  n'avait  pu  y  passer  que  des  ramifications 
dans  les  branches  et  dans  les  troncs  :  ceux-ci  n'étaient  in- 
jectés que  jusqu'à  une  certaine  distance  de  l'artère  poplitée 
dont  elles  partent ,  et  dans  laquelle  l'injection  n'avait  pu 
pénétrer  jusqu'à  leur  origine  ;  de  sorte  qu'elles  n'avaient  été 
que  des  moyens  de  communication ,  ou  des  intermèdes 
entre  les  branches  qui  descendent  de  la  fémorale  et  des 
perforantes  et  celles  des  tibiales ,  tant  antérieure  que  pos- 
térieure ,  qui  remontent  sur  l'articulation.  On  trouva  dan» 
l'épaisseur  du  nerf  sciatique  une  artèrè  assez  grosse ,  qui 
av^it  été  aussi  injectée ,  et  qui  établissait  une  anastomose 
entre  l'artère  sciatique  et  la  tibiaie  postérieure.  On  peut 
aisément  se  former  f  image  de  ce  qui  se  passa  lorsque  le 
cours  du  sang  n'eut  plus  lieu  à  travers  la  tumeur,  et  se 
rendre  raison  comment  cette  révolution  a  pu  se  faire ,  sans 
qu'aucun  trouble  ni  aucun  accident  en  aient  été  les  suites.  >» 


(  275  ) 

tipérieiires  n'ayant  pas  pu  cléboucîier  dans  la  po- 
)litée  au  liaiit  du  jarret ,  avaient  transrais  l'injec- 
ion  aux  autres  articulaires  ,  de  manière  qu'elles 
ervaient  comme  de  canal  intermédiaire  entre  les 
leux  principales  artères  fémorales  et  les^articu- 
aires  inférieures  et  les  tibiales.  Il  trouva  d'ailleurs 
lans  l'épaisseur  du  nerf  sciatique  une  artère  si 
ilatée  ,   qu'elle   établissait  une  communication 
ntre  l'artère  iscliiatique  et  la  tibiale  postérieure. 
)e  même ,  quand  la  rupture  ou  la  corrosion  de 
'artère  poplitée  a  lieu  dans  le  bas  du  jarret ,  comme 
a  méthode  nouvelle  dispense  de  l'ouverture  du 
ac ,  ainsi  que  de  la  seconde  ligature  au-dessous  de 
'ouverture  de  l'artère,  comme  je  le  démontrerai 
[ans  la  suite,  en  la  pratiquant  on  ne  court  pas  le 
langer  d'altérer  le  poini:  de  l'artère  poplitée  d'où 
laissent  les  artères  tibiales  et  les  articulaires  infé- 
rieures ,  danger  qui  fut  un  si  grand  sujet  d'inquié- 
ude  pour  Guattani.  On  peut  lire  à  cet  égard  i'ob-' 

Ervation  III,  à  la  fin  de  cet  ouvrage.  A  tous  ces 
otifs  qui  suffiraient  seuls  pour  donner  la  préfé-* 
-y'nce  à  la  nouvelle  méthode  opératoire  sur  l'an- 
ienne,  il  faut  ajouter  que  l'incision  des  té^umens 
t  du  tisî.u  cellulaire  pour  découvrir  et  lier  Vartère 
îmorale  superficielle  au  milieu  ou  au  tiers  supé-* 
ieur  de  la  cuisse ,  n'est  comparable  en  rien  à  l'ou- 
erture  ample  et  profonde  qu'il  faut  faire  au  jarret 
our  mettre  à  nud  l'artère  poplitée  j  que  selon  la 
ouvelle  méthode,  la  ligature  étant  placée  fort 
)in  du  lieu  affecté  de  l'artère  poplitée ,  il  est  bien 
lus  probable  qu'elle  portera  sur  un  lieu  sain  de 
artère ,  que  lorsqu'elle  est  placée  tout  près  de 
anévrisme  3  qu'en  opérant  selon  la  méthode  de 
junter,  on  n'est  pas  gêné  ,  comme  dans  l'autre 
aéthode,  par  un  nerf  principal  qui  recouvre l'ar** 
ère,  et  qui  rend  l'opération  longue,  difficile  et 
cès-douloureuse  j  enfin ,  que  la  suppuration  qui 


'résulte  de  l'incision  nécessaire  des  tégumens  et  du 
tissu  cellulaire  pour  découvrir  l'artère  fémorale 
superficielle,  ne  produit  pas  une  perte  de  substance 
comme  celle  qui  est  la  suite  de  l'ouverture  du  sac 
anévrismal  poplité ,  et  que,  dans  le  premier  cas, 
on  n'a  pas ,  comme  dans  le  second  ,  un  vaste  ulcère 
qui  occupe  tout  le  jarret  (i). 

5.  XIII, 

Quelques-uns  ont  objecté  (i)  que  si  l'artère  fémo- 
rale superlicielle  ne  s'oblitère  pas  complètement 
depuis  le  lieu  de  la  ligature  et  dans  la  longueur  de 
la  cuisse  jusqu'à  celui  de  la  rupture  de  l'artère  ,  les 
branches  collatérales  qui  naissent  def  la  fémorale 
superficielle  au-dessus  de  la  ligature,  communiquant 
avec  le  tronc  lui-même  de  la  fémorale  au-dessous  de 
la  ligature ,  par  les  artères  articulaires  du  genou , 
et  particulièrement  par  l'anastomotique  grande  (3), 
elles  peuvent  continuer  à  transmettre  le  sang  dans 
le  sac  anévrismal ,  et  par  là  entretenir  l'anévrisrae 
comme  avant  l'opération.  Cette  difficulté,  qui  n'est 
qu'une  répétition  de  celle  qu'on  avait  opposée  à 


(i]  Deschamps ,  loc.  cit.,  pag.  76.  «  Celle  à'Huntei 
exige  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur  aux  tégu^ 
mens  ;  il  ne  s'agit  que  de  soulever  le  bord  du  muscle  coU' 
turier,  irès-mince  dans  la  partie  de  la  cuisse  oià  FopératioD 
se  fait.  Le  paquet  des  vaisseaux  immédiatement  placé  des- 
sous ,  est  à  découvert  et  facile  à  saisir  ;  la  plaie  a  pcL 
d'étendue  en  longueur ,  et  n'a  pas ,  pour  ainsi  dire ,  de  pro- 
fondeur; on  a  l'avantage  d'opérer  promptement  et  d'une 
manière  sûre ,  et  t;e  qui  est  un  grand  avantage  sur  uni 
partie  qui  n'est  point  altérée.  Le  gonflement  qui  suit  l'opé- 
ration est  peu  sensible,  la  suppuration  est  légère,  et  la  cure 
plus  prompte.  » 

(2)  Caillot,  Essai  sur  l'Anévrisme,  pag.  77. 

(3)  PLI,  23. 
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fif opération  par  laquelle  Anel  avait  guéri  l'ané*- 
\  l  isme  du  pli  du  bras ,  objection  que  Molinelli.  (i) 
avait  avancée  plutôt  comme  une  conjecture  que 
^  omme  le  résultat  de  l'observation,  est  restée  sans, 
ïtnxe  d'après  le  témoignage  contraire  des  faits 
relativement  à  l'anévrisme  jioplité.  Ces  faits  sont 
.iujourd'liui  si  nombreux ,  qu'ils  ne  peuvent  plus  être, 
considérés  comme  des  évènemens  rares  ou  de  simples, 
accidens.  Ils  démontrent ,  comme  j'^ai  dit  ci-dessus, 
qu'aussitôt  que  Fartère  fémorale  superficielle  est 
convenablement  liée  au  milieu  ou  au  tiers  supérieur 
<ic  la  cuisse  ,  constamment  l'anévrisme  poplit& 
iffaisse  ,  que  ses  battemens  disparaissent ,  et  que, 
<los-lors  la  tumeur  diminue  graduellement  ,  et  dis- 

Ijaraît  enfin  totalement  j  ce  qui  ne  pourrait  avoir 
ieu ,  si  le  sang  continuait  à  ])énétrer  jusfju'au  sac 
anévrismal  par  le  moyen  des  artères  collatérales 
qui  se  séparent  de  la  fémorale  superficielle  au-des- 
sus du  lieu  de  la  ligature,  et  par  les  artères  articu- 
aires  du  genou.  Si  i^w/z/er  clans  la  première  expé- 
rience qu'il  a  faite  de  sa  méthode,  a. trouvé  après 
l'opération  que  l'artère  fémorale  superficielle  avait 
conservé  sa  cavité  dans  une  certaine  étendue  au- 
dessous  de  la  ligatiu'e  qu'il  avait  pratiquée  dans  la 


(2)  Comment,  acad.  Bonon. ,  t.  IL  «  Ut  vero  arterià- 
ruTii  aiieurysmati  insertaram  numerus ,  et  dispositio  la- 
tiorem  acum  videantur  non  admit tere  :  sic  anelianam- 
operationem  de  quâ.  agitur  administrandce  rationeni. 
( quce  hujus  modi  est,  ut  saccum  et continuatos  cum  trunco 
arteriosos  ramos  retegat,  hos  deinde  vinciat ,  illum  in- 
tactum  relinquat  )  inutilitate  jam  suspectam  multo  red- 
dunt,  et  mérita  suspectierem.  —  Non  inielligo  qui  depri- 
m4,  et  extemiari  aneurysmatis  saccus  possit ,  in  quem  ^ 
ne  totidem  dicam ,  quot  aliquando  -vidimus  ,  at  unus 
adliuc ,  aut  alter  eorum  sijnilis  sanguinis  rims ,  pose 
infecta  vincula,  pergat  indesinenter  in/luere..» 


\ 
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longueur  de  la  cuisse  (i  ) ,  il  a  oLservé  aussi  que 
cette  même  artère  était  oblitérée  à  son  entrée  dans 
le  sac  anévrismal  du  jarret.  Le  fait  rapporté  par 
Guérln  (2) ,  et  qu'il  croit  propre  à  prouver  que  la 
ligature  de  l'artère  fémorale  ne  sufîit  pas  toujours 
pour   empêcher  l'accroissement   de  l'anévrisme 
poplité  ,   parce  que  sur   un  homme  qu'il  avait 
opéré,  et  qui  mouraX.  brusquement  d'hémorragie, 
la  nuit  du  quatrième  jour,  il  trouva  que  la  tumeur 
était  plus  volumineuse  qu'avant  l'opération  ;  ce 
fait ,  dis-je ,  n'est  pas  concluant ,  et  manque  trop 
d'exactitude  pour  pouvoir   être  opposé  à  tant 
d'autres  faits  qui  établissent  le  contraire.  Il  aurait 
fallu  démontrer  de  la  manière  la  plus  incontestable , , 
que  l'artère  fémorale  superficielle  avait  été  liée 
avec  toute  la  précision  convenable ,  et  que  la  liga- 
ture n'avait  pas  abandonné  l'artère  avant  la  mort  : 
du  sujet.  Dans  le  cadavre  de  celui  qui  avait  été  ■ 
opéré  par  Chopart ,  et  dans  lequel,  peu  de  temps» 
après  l'opération,  on  trouva  l'artère  fémorale  super-  • 
ficielle  oblitérée  seulement  dans  l'étendue  de  trois; 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  ligature  qui  avait: 
été  pratiquée  à  la  cuisse ,  on  trouva  également  (3)  1 
cette  même  artère  entièrement  fermée  par  un  caillot  : 
sanguin ,  dur  et  tenace ,  à  son  entrée  dans  le  sac  ; 
anévrismal.  Z)e5<2:z/// (4)  a  pareillement  observé  dansi 
le  cadavre  du  sujet  chez  lequel  la  nature  travaillait  : 
à  la  cure  spontanée  de  l'anévrisme  poplité  ,  un . 
trombus  sanguin  couenneux  ,  très-dur  ,  qui  se  pro- 
longeait du  sac  anévrismal  dans  l'artère  fémorale , 


(1)  Home,  Description  de  la  Méthode  d'Zfi/«^er. 

(2)  Journal  de  la  Soc.  de  Santé  de  Paris,  N."  III,  p.  197. 

(3)  Desckamps  floc.cit. ,  p.  56.  /^^o^^ez.  l'observation 
à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

(4)  Chapitre  YUI,  .§.  III, 
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et  s  opposait  à  tonte  communication  entre  cettç? 
artère  et  l'anévrisme.  La  résistance  de  ce  trombus 
était  telle ,  que  l'injection  poussée  par  l'artère 
iliaque  ,  ne  parvint  à  la  jambe  et  au  pied  que  par  la 
voie  des  artères  collatérales  et  de  leurs  anastomoses 
avec  les  articulaires  du  genou,  et  ce  qui  est  fort 
remarquable ,  sans  se  répandre  aucunement  dans  le 
sac  anévrismal  du  jarret.  Dans  le  cadavre  du  sujet 
opéré  par  Deschamps  (i)  ,  et  qui  mourut  d'une- 
infiltration  purulente  dans  la  cuisse  ,  on  trouva  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  notablement  retrécie  dans . 
toute  sa  longueur  au-dessous  de  la  ligature ,  et  de 
plus  le  sac  anévrismal  fort  diminué  de  volume,  et 
ne  contenant  qu'un  caillot  dur,  et  point  de  sang 
liquide  dans  le  centre..  «  Boyer .{^  examina  le  ca- 
davre d'un  liomxne  auquel  huit  ans  auparavant 
Descharnps  avait  fait  l'opération  de  l'anévrisme 
poplité  par  la  méthode  à'Hwitei',  Boyer  était  pré- 
sent à  cette  opération,  qui  avait  eu  le  succès  le  plus 
heureux.  L'obfitération  qui  s'étendait  au-dessus  et 
au-dessous  du  lieu  où  avait  été'placée  la  ligature  y 
se  terminait  de  part  et  d'autre  à  l'origine  ■  d'un, 
rameau  médiocre  La  portion  d'artère  comprise 
entre  le  jjoiut  oblitéré  et  celui  de  l'anévrisme  ,  avait 
conserve  sa  cavité ,  et  les  rameaux  qui  en  partaient , 
communiquaient  évidemment  avec  ceux  qui  nais- 
saient de  la  crurale  au-dessus  de  Toblitération  5- 
néanmoins ,  la  portion  d'artère  qui  avait  formé  la 
tumeur  ou  l'anévrisme  y  était  entièrement  oblitérée  , 
présentait  en  ce  lieu  une  dureté  considérable,  et 
était  entièrement  |)leine  et  solide.  L'oblitération  de 
l'artère  poplîtée  s  étendait  à  quinze  ou  seize  lignes 
au-delà,  et  l'artère  reprenait  ensuite  son  diamètre 


(il  Loc.  cit. ,  pag.  5g. 

(a)  Yacca  ylstaria  d'un  Aneurysma  dcl popUte,  p.  34. 
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naturel.  5^  Vacca{i)  dans  le  cadavre  d'un  sujet  de 
64  ans,  opéré  pour  un  anévrisme  poj)lité,  ])ar  la 
ligature  de  l'artère  fémorale,  et  dans  lequel ,  à  cause 
d  une  affection  des  tuniques  propres  de  l'artère ,  et  de 
quelques  autres  circonstances  impossibles  à  prévoir, 
après  cinquante-deux  jours  de  ro[)ération  l'adhé- 
rence mutuelle  des  parois  de  l'artère  liée  n'avait 
pas  eu  lieu,  trouva  que  tandis  que  l'artère  fémorale 
au-dessus  de  la  ligature  conservait  un  diamètre  plus 
grand  qu'à  l'ordinaire,  ainsi  que  ses  branches  colla- 
térales 5  la  même  artère  fémorale  au-dessous  de  la 
ligature  ,  se  rétrécissait  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'elle  s'éloignait  de  ce  lieu ,  de  manière  que  par- 
venue à  celui  où  elle  j^erd  le  nom  de  poi^litée  pour 
se  diviser  en  tibiales ,  elle  était  presque  oblitérée. 
Dans  cet  endroit  les  parois  de  l'artère poplitée  étaient 
beaucoup  plus  épaisses  que  de  coutume  j  on  y 
remarquait  une  très- petite  ouverture  qui  condui- 
sait à  un  sac  membraneux  ,  dont  les  parois  s'étaient 
presqu'entièrement  rapprochées  et  recollées  à  l'ar- 
tère. Ces  faits  pronvent  qu'après  la  hgature  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  pratiquée  au  milieu  ou  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  cette  même  artère 
fémorale,  aussi  bien  que  le  sac  anévrismal ,  ont  la 
faculté  de  résister  à  l'abord  du  sang  qui  pourrait  leur 
être  transmis  par  les  vaisseaux  collatéraux  qui  par- 
tent de  la  même  artère  au-dessus  de  la  ligature ,  et 
tout  à-la-fois  une  tendance  au  retréçissement  et  à 
l'oblitération.  En  conséquence  de  ces  propriétés  j  à 
la  suite  de  la  ligature  du  tronc  principal ,  ou  le  sang 
ne  péiîètre  point  dans  le  sac  anévrismal  par  les  vais- 
seaux collatéraux ,  ou  s'il  y  pénètre ,  sa  quantité 
îii  son  mouvement  ne  suffisent  pas  pour  entretenir 
l'anevrismc,  et  pour  s'opposer  au  rétrécissement 


(r)  Loc.  cit.)  pag. 
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oraduel  et  à  la  disparition  totale  de  la  tumeur  ané- 
ivrismale.  Les  caillots  stratifiés  qui  remplissent  le  sac 
anévrismal  et  la  portion  de  sang  qui  stagne  dans 
le  tube  de  l'artère  fémorale  au-dessous  de  la  liga- 
ture jusqu'à  l'anévrisme  ,  et  qui  ne  tarde  pas  à  s'y 
c  oaguler  et  acquérir  une  grande  consistance  , 
opposent  une  si  forte  résistance  à  celui  qui  tend  à 
pénétrer  par  les  vaisseaux  collatéraux  dans  l'artère 
l'euiorale,  au-dessous  de  la  ligature  ou  dans  la  cavité 
de  l''anévrisme ,  qu'il  lui  est  plus  aisé  de  passer  de 
L  es  vaisseaux  collatéraux  daiis  les  artères  articu- 
[iùres  du  genou ,  et  delà  dans  les  tibiales  au-dessous 
de  l'anévrisme,  que  de  surmonter  cette  résistance. 
Halier  (i)  a  observé  dans  le  mésentère  de  la  gre- 
nouille ,  que  par-tout  où  le  sang  artériel  éprouve 
Lin  obstacle  insurmontable  pour  continuer  son  mou- 
vement dans  une  artère ,  il  s'arrête  d'alDord  ,  et  puis 
1  rétrograde  vers  Fanastomose  la  plus  voisine  de 
'obstacle  pour  circuler  avec  la  même  célérité  , 
et  parvenir  aux  parties  situées  au-dessous.  Le  même 
phénomène  a  lieu  sans  doute  dans  le  membre  infé- 
rieur après  la  ligature  de  l'artère  fémorale ,  tant  à 
'égard  du  sang  qui  parcourt  les  artères  collatérales 
qui  partent  de  la  fémorale  au-dessus  de  la  liga- 
ture, qu'à  l'égard  de  celui  qui  tend  à  pénétrer  dans 
le  même  vaisseau  au-dessous  de  la  ligature  et  dans  le 
sac  anévrismal ,  remplis  l'un  et  l'autre  de  sang  déjà 
coagulé  et  consistant  ;  lequel  résiste  d'autant  mieux 
à  cette  tendance ,  que  les  artères  articulaires  du 
genou  sont  ordinairement  avant  l'opération ,  dila- 
tées ,  et  offrent  au  sang  une  route  facile  pour  par- 
venir aux  artères  de  la  jambe  au-dessous  de  l'ané- 
vrisme. D'un  aiitre  côté  ,  j-'ai  démontré  ci-dessus 
que  même  dans  les  cas  où  l'une  ou  l'autre  des  ar- 


"  (i)  Mém.  I  sur  le  Mouvement  du  Sang,  gag.  43; 
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tères  articulaires  supérieures  du  genou ,  ne  peuvent 
point  servir  à  transmettre  le  sang  à  l'artère  poplitée 
il  ne  continue  pas  mc^ns  son  cours  vers  la  jambe 
et  qu'alors  les  articulaires  supérieures  servent  de( 
canal  intermédiaire  entre  les  collatérales  de  la  fé-.^ 
morale  superficielle  et  de  la  profonde,  et  les  articu- 
laires inférieures.  Ceci  est  confirmé  par  un  fait  quç 
sa  fréquence  peut  faire  regarder  comme  constant: 
c'est  qu'immédiatement  après  la  ligature  de  l'artèrdi 
fémorale  superficielle,  les  artères  articulaires  dru 
genou  battent  avec  une  force  surprenante,  etquel^^ 
quefois  pareille  à  celle  de  l'artère  radiale  j  ce  quii, 
n'arriverait  pas  ,  si  le  sang  trouvait  plus  de  facilitée 
à  pénétrer  par  les  vaisseaux  collatéraux  dans  l'ar- 
tère fémorale  au-dessous  de  la  ligature  et  dans  Iqi 
sac  anévrismal ,  qu'à  se  rendre,  coznme  il  fait ,  pain 
ces  mêmes  collatérales  dans  les  articulaires  diw 
genou ,  et  de  là  dans  les  tibiales  au-dessous  du  sace 
anévrismaK 

S.  XIV. 

L'objection  dont  je  parle  est  donc  nulle ,  et  1'oh| 
ne  doit  pas  craindre  que  dans  les  cas  où  roblité4< 
r'ation  de  l'artère  fémorale  superficielle  n'aurait  pasi 
lieu  dans  toute  l'étendue  de  ce  vaisseau  comprise 
entre  la  ligature  et  l'anévrismc,  le  sang  des  vais-< 
seaux  collatéraux  puisse  y  pénétrer ,  et  qu"*!!  entre-^i- 
tienne  et  augmente  même  l'anévrisme,  comme  il 
faisait  auparavant.  Le  contraire  est  démontré  park 
l'ouverture  des  cadavres  des  sujets  morts  après  avoir 
subi  l'opération  de  l'anévrisme  poplité  par  la  ligature 
de  l'artère  fémorale  ,  aussi  bien  que  de  ceux  chez  qui 
la  nature  avait  commencé  le  travail  de  la  cure  spon-'- 
tanée  de  cette  maladie  j  dans  les  uns  et  dans  lesi 
autres  ,  on  a  trouvé  constamment  l'artère  oblitérée  > 
à  son  entrée  dans  le  sac  anévrismal  j  et  le  trajet  de  3 
l'artère  fémorale  compris  entre  l'anévrisme  et  la 
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gature  ,  sinon  entièrement  oblitéré ,  comme  il 
arrive  le  plus  souvent ,  n'ayant  du  moins  conservé 
sa  cavité  que  d'une  manière  irrégulière  et  par  in- 
tervalles ,  lesquels  étaient  même  remplis  de  sang 
moitié  fluide  ou  coagulé.  Des  preuves  de  la  même 
nature  et  d'une  plus  grande  force  ,  sont  fournies 
pareillement  par  la  diminution  constante  et  la  dis-» 
parition  totale  de  l'anévrisme  poplité  après  la  liga- 
ture exacte  de  l'artère  fémorale  au  milieu  ou  à  la. 
partie  supérieure  de  la  cuisse ,  ce  qui  n^arriverait 
pas  ,  s'il  était  aussi  facile  qu'on  le  prétend  que  le 
sang  des  vaisseaux  collatéraux  pénètre  et  se  répande- 
dans  l'anévrisme  ainsi  que  dans  l'artère  fémorale, 
au-dessous  de  la  ligature.  On  voit  d'ailleurs  que  ces 
phénomènes  sont  conformes  aux  lois  de  la  dériva- 
tion ,  en  vertu  desquelles  le  sang  est  porté  en  plus 
grande  quantité  et  avec  plus  de  vitesse  vers  les  lieux 
où  il  rencontre  le  moins  de  résistance  :  or,  cette 
résistance  étant  plus  grande  dans  l'artère  fémorale 
au-dessous  de  la  lla;ature  ,  dans  la  poplitée  et  dans 
i  anevrisme  lui-même  ,  a  cause  du  sang  coagule  , 
couenneux  et  dur  qui  séjourne  dans  leurs  cavités  , 
et  les  remplit  j  et  beaucoup  moindre  de  la  part  des 
anastomoses  nombreuses  et  dilatées  qui  entourent 
le  genou  j  il  ne  peut  manquer  de  prendre  cette, 
dernière  voie ,  et  de  passer  rapidement  dans  les  ar- 
tères tibiales  au-dessous  de  l'anévrisme  poplité  , 
plutôt  que  de  forcer  l'obstacle  qui  s'oppose  à  son 
passage  dans  l'artère  fémorale  au-dessous  de  la  li- 
gature ,  et  dans  le  sac  anévrismal.  Quelques  espaces 
libres  de  l'artère  fémorale^  que  l'on  a  trouvés  chez 
quelques  sujets  peu  de  temps  après  l'opération ,  et 
chez  quelques-uns  même  plusieurs  années  après  , 
ne  peuvent  point  être  considérés  comme  un  argu- 
ment de  quelque  valeur  contre  l'utiHté  de  la  hgature 
de  l'artère  à  une  certaine  distance  de  l'anévrisme. 
Premièrement ,  chez  tous  les  sujets  où  l'on  a  fait 
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des  recUerclies  de  ce  genre ,  on  a  trouvé  Tartère 
oblitérée  à  son  entrée  dans  Je  sac  anévrismal  ^  en 
second  lieu,  l'artère  elle-même  étant  oblitérée  par 
intervalles  dans  son  trajet  au-dessous  de  la  liga- 
ture ,  elle  ne  peut  donner  passage  au  sang  jusqu'au 
jarret  j  et  en  troisième  lieu ,  si  avec  le  temps  le  sac 
anëvrismal  s'oblitère,  à  plus  forte  raison  peut -on 
assurer  qu'au  bout  d'un  temps  convenable  l'artère 
devra  s'oblitérer  pareillement  dans  tous  les  inter- 
valles libres  qu'elle  a  conservés,  et  qui  sont  remplis 
de  sang  coagulé ,  sur-tout  si  l'on  considère  que  les 
tuniques  d'une  artère  sont  douées  de  beaucoup  plus 
de  vitalité  et  de  force  d'élasticité  que  le  tissu  cellu- 
laire qui  forme  le  sac  anévrismal  (i). 

§.  XV. 

Si  la  résistance  du  trombus  couenneux  et  consistant 
renfermé  dans  le  sac  anévrismal,  et  celle  du  sang 
plus  ou  moins  complètement  coagulé  qui  obstrue  l'ar- 
tère fémorale  superiicielle ,  dans  son  trajet  compris 
au-dessous  de  la  ligature,  forme  un  obstacle  suffisant 
au  sang  liquide  qui  tend  à  y  pénétrer  parles  vaisseaux 
collatéraux ,  et  l'oblige  à  se  porter  ,  par  les  anasto- 
moses du  genou  dans  les  artères  tibiales  j  la  même 
résistance  doit  avoir  un  résultat  semblable  à  la 
partie  inférieure  du  sac ,  et  s'opposer  au  reflux  du 
sang  de  ce  côté  par  les  artères  tibiales.  En  atten- 
dant ,  l'absorbtion  du  trombus  qui  remplit  le  sac 
anévrismal  a  lieu  ,  et  de-làle  rétrécissement  du  sac 
et  de  l'artère,  leur  oblitération,  et  la  conversion  de 
l'un  et  de  l'autre  en  im  cordon  ligamenteux  et  im- 
pénétrable dans  un  certain  trajet  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rupture  ou  de  la  corrosion  du  vaisseau. 
Ce  rétrécissement,  cette  oblitération  ne  dépassent 


(i)  Chapitre  Yl II,  <§.  lil. 
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«amais,  à  l'artère  poplitée ,  remboucliure  des  ai'^ 
tères  articulaires  inférieures  ,  tant  parce  que  ces 
orifices  sont  situés  au  -  dessous  du  trombus  qui 
remplit  le  sac  anévrismal,  que  parce  que  le  sang 
j  qui  parcourt  ces  artères,  et  qu'elles  transmettent 
aux  tibiales ,  entretient  la  liberté  de  leur  cavité. 
En  effet  ,  dans  les  cadavres  de  tous  les  sujets  morts 
après  avoir  subi  l'opération  de  l'anévrisme  poplité 
par  la  ligature  de  l'artère  fémorale,  on  trouve 
constamment  libres  les  artères  articulaires  infé- 
rieures ,  et  leur  communication  avec  les  tibiales.  Il 
est  véritablement  remarquable ,  que  le  trombus 
contenu  dans  le  sac  ,  et  qui  avant  l'opération  était 
jine  des  plus  funestes  conséquences  de  la  corrosion 
ou  de  la  rupture  de  l'artèi-e  poplitée ,  acquérànt 
plus  de  consistance,  et  renfermé  plus  étroitement 
dans  le  sac  immédiatement  après  la  ligature ,  de- 
vient un  des  principaux  moyens  de  guérison  j 
d'où  nous  pouvons  déduire  une  conséquence  utile 
pour  la  pratique ,  c'est  que  dans  l'opération  de 
l'anévrisme  poplité  par  la  ligature  de  l'artère  fé- 
morale au  milieu  ou  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  une  seconde  ligature  au-dessous  du  lieu  de" 
l'altération  de  l'artère  est  parfaitement  inutile  j  car 

I)our  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  d'un  côté  , 
e  sang  ne  saurait  refluer  des  articulaires  infé- 
3  rieures  et  des  tibiales  dans  le  sac  anévrismal  j  et  de 
J  l'autre ,  l'oblitération  du  sac  et  de  l'artère  poplitée 
!  à  la  suite  de  la  ligature ,  ne  peut  s'étendi'e  assez 
I  loin  au-dessous  de  l'altération  de  l'artère ,  pour  dé- 
J  traire  la  communication  entre  les  articulaires  infé- 
rieures et  les  tibiales;  avantage  d'une  grande  im-r 
portance,  et  qui  a  une  grande  part  à  la  perfection 
de  la  nouvelle  méthode  de  pratiquer  cette  opéra- 
tion. 
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S.  XVI. 

Quoiqu'on  désigne  dans  les  écoles ,  par  le  nom 
de  nouvelle  méthode,  celle  de  l'opération  de  l'ané- 
vrisme  qui  consiste  à  lier  l'artère  fémorale  superfi- 
cielle au  milieu  ou  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  sans  ouvrir  le  sac  anévrisraal  ni  le  vider  des 
caillots  qu'il  contient  ,  néanmoins  cette  méthode 
d'opérer  l'anévrisme  est  d'une  date  beaucoup  plus 
ancienne  que  celle  du  temps  où  yiyàitJean  Hunter; 
car  l'histoire  de  cette  découverte  remonte  à  celui 
à'Anelj  et  non  pas^  comme  quelques-uns  l'ont  cru, 
jusqu'à  celui  de  Guillenieau  et  de  Thevenin,  des- 
quels on  a  prétendu  qvxAnel  avait  tiré  les  pre- 
mières notions,  relativement  à  cette  méthode  d'o- 
pérer l'anévrisme.  Anel  (i) ,  se  trouvant  à  Rome  , 


(i)  Suite  de  la  nouvelle  Méthode  de  guérir  les  Fistules 
lacrymales.  Turin,  1714,  pag.  aSi.  Il  faut  convenir  au 
moins  que  si  Anel  a  tiré  quelques  lumières  de  Thevenin  et 
de  Guillemeau  à  ce  sujet,  il  a  fait  des  changemens  consi- 
dérables et  fort  utiles  à  la  méthode  qu'ils  pratiquaient  ;  car 
comme  il  conste  par  leurs  ouvrages ,  comme  Paul  et  Aètius, 
ils  faisaient  ime  ligature  à  l'artère  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  tumeur ,  et  ils  ouvraient  ensuite  le  sac 
anévrismal ,  tandis  quAnel  le  laissait  intact,  en  quoi  con- 
siste précisément  la  simplicité  de  l'opération  et  l'utilité  de  la 
découverte.  Pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur  ce  point 
d'histoire  chirurgicale  ,  je  rapporterai  ici  ce  qu'en  ont  écrit 
les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer. 

Guillemeau ,  OEui^res  de  Chirurgie ,  chap.  VI,  pag.  6g8, 
rapportant  l'histoire  de  la  guéiison  d'un  anévrisme  au  pli  du 
bras  sur  le  fils  de  M.  de  BeUeviUe^  entre  dans  le  détail  de 
l'opération  de  la  manière  suivante  :  «  Premièrement,  je 
remarquay  sur  le  cuir  l'aitèrc  en  la  supérieure  partie  de 
l'avant-bras,  ainsi  qu'elle  descend  de  l'aisselle  au  pli  du 
bras,  trois  doigts  au r dessus  d'iceluy,  et  en  cette  mèm© 
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[  entreprit  la  cure  d'un  anévrisme  au  pli  du  bras  stit 
un  missionnaire ,  et  y  procéda  de  la  manière  sui- 
vante :  il  découvrit  l'artère  brachiale  au-dessus  du 
siège  de  l'anévrisme ,  la  sépara  du  tissu  cellulaire 
dans  une  certaine  étendue,  et  la  lia  avec  deux  lils 
li'un  près  de  l'autre.  Ayant  relâché  le  tourniquet,  il 
vit  que  les  pulsations  de  la  tumeur  avaient  disparu. 
Le  jour  suivant,  le  pouls  se  lit  sentir  à  l'artère  ra- 
idiale.  Le  troisième  ,  l'appareil  lut  renouvellé  ,  et 
[l'on  fit  des  fomentations  spiritueuses  à  l'avant-bras 
;  et  à  la  main.  La  première  ligature  tomba  le  dix- 
septième  jour  de  l'opération ,  la  seconde  le  vingt- 


ipartie ,  suivant  ce  que  j'avais  remarqué ,  je  fis  une  simple 
ancision  en  long  au  cuir,  qui  était  comme  séparé  à  l'endroit 
de  l'artère  où  elle  se  rencontre  au  toucher ,  et  l'ayant  ainsi 
f1(-scouverte ,  passay  par-dessous ,  avec  une  grosse  aiguille 
.icourbe,  une  petite  fisselle  desliée;  puis,  avec  icelle  fisselle, 
l]'e  liay  ladite  artère  au  double  nœud;  cela  fait,  tout  le  sang 
igromelé,  et  autre  caillé  contenu  en  la  tumeur,  fustosté, 
iipuis  les  parois  de  la  tumeur  furent  lavées  avec  eau-de-vie , 
en  laquelle  j'avais  fait  dissoudre  un  peu  d'œgiptiac  pour 
corriger  la  pom'riture  jà  commencée  en  cette  partie  :  un 
I  mois  après,  le  malade  fust  parfaitement  guéry,  sans  estie 
aucunement  estropié  dé  son  bras,  de  quoy  j'ai  été  infini- 
>  ment  esmerveillé.  Si ,  en  quelqu'autre  partie  extérieure ,  il 
se  présente  au  chirurgien  pai'eil  aneurysme ,  il  peut  seure- 
nient  découvrir  le  corps  de  l'artère  vers  sa  racine  et  partie 
supérieure,  et  la  lier  de  mesme  façon,  sans  autre  céré- 
monie. » 

Thevenin  j  OEwres ,  chap.  XXXVIII,  pag.  55,  fc  La 
cui-e  ne  réussit  pas  qu'aux  petits  aneuiismes  ,  où  les  artères 
sont  faciles  à  lier ,  et  non  en  celles  qui  sont  à  la  gorge , 
aixelles ,  aynes ,  et  autres  parties  ou  il  y  a  des  grands  vais- 
seaux. Si  l'aneurysme  est  petit ,  il  se  peut  lier  en  la  même 
façon  que  la  varice,  qui  est  qu'ayant  premièrement  décou- 
vert le  vaisseau  par  une  incision  à  la  peau ,  on  fait  une  liga- 
ture au-dessus  et  au-dessous  de  l'aneurisme,  et  on  coup# 
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septième,  et  peu  de  temps  après  la  plaie  fut  cica-.- 
trisée.  La  tumeur  anëvrismale  disparut  peu-à-pem 
spontanément,  de  manière  qu'après  la  guérison  il. If 
n'était  plus  possible  de  reconnaître  le  lieu  où  l'ané*  Jp' 
vrisme  avait  existé.  «Communément,  dit  Anel,,  f 
on  ouvre  le  sac  anévi  ismai ,  et  je  l'ai  au  contraire  • 
laissé  intact,  étant  assuré  que  le  sang  qu'il  conte- - 
nait  se  dissiperait  de  lui-même,  comme  il  arrivai 
efï'ectivement.  De  cette  manière,  continue -t- il, . 
l'opération  est  bien  plus  simple  que  celle  qu'om 
pratique  ordinairement  j  car  ,  pour  lier  l'artère  bra-  • 
cliiale  ,  j'ai  fait  une  incision  plus  petite  que  celle  j 


l'artère  au  milieu.  Les  autres  se  contentent ,  après  avoir 
découvert  l'artère  ,  de  la  lier  seulement  au-dessus,  puisi 
l'ouvrir  avec  la  lancette  pour  la  dégorger  ;  par  exemple ,  si  i 
elle  est  au  pli  du  coude,  on  fait  une  incision  en  long  en  lai 

fartie  intérieure  et  inférieure  du  bras,  à  l'endroit  où  passes 
artère,  laquelle  étant  découverte,  on  la  lie  de  même  quei 
la  varice.  Puis  on  ouvre  l'aneurisme  pour  évacuer  le  sang; 
contenu  dans  la  tumeur.  Sinon  on  peut  le  lier  en  cette^ 
sorte  :1e  malade  étant  situé  commodément,  on  passe  une» 
grande  aiguille  enfilée  d'une  bonne  ficelle  au  travers  du^ 
bras ,  en  la  partie  intérieure  et  moyenne  de  fhumérus ,  \ 
proche  fos,  embrassant  tous  les  vaisseaux,  et  ayant  misj 
une  bonne  compresse  large  et  épaisse  de  quatre  doigts  entre  j 
l'entrée  et  la  soi  tie  de  l'aiguille  ,  on  séri  e  fortement  la.i 
ficelle.  Par  ce  moyen  ,  la  ligature  ne  fait  une  si  grande  s 
douleur,  et  ne  peut  couper  les  parties  qu'elle  embrasse.). 
Après  ,  on  fend  en  long  la  tumeur  qui  est  au  pli  du  coude, 
tant  pour  la  dégorger  que  pour  découvrir  le  vaisseau ,  lequel 
on  lie  et  coupe  à  la  faç.on  de  la  varice;  puis  on  ôte  la  liga- 
ture qui  est  au-dessus.  >j 

Non-seulement  il  est  évident  que  ces  deux  auteurs  n'ont 
fait  que  copier  Aëtius  et  PauL  d'Egine,  mais  encore  on 
voit  que  Thevenin  propose  tantôt  deux  ,  tantôt  trois  opé- 
rations pour  une  dans  le  traitement  de  cette  maladie ,  tan- 
dis q^x'Anel  n'en  pratiquait  qu'unp  seule. 


qu'oïl  fait  qltancl  on  ouvre  le  sac  anévrîsiliàl,  etîâ 
t:icatrice  qui  en  est  résultée  a  été  aussi  beaucoup 
moins  étendue.  5?  On  sait  que  cette  opération  a  été 
Jjratiquée  depuis  peu  -çdLV  Mirault,  qui  a  suivi  de  point 
en  point  la  méthode  à'Anel,  dans  un  cas  d  ané-' 
vrisme  au  pli  du  bras  à  la  suite  de  la  piqûre  de  l'ar- 
tère par  la  pointe  d'une  lancette ,  et  qu'elle  a  été 
Suivie  du  succès  le  plus  heureux  et  le  plus  com- 
plet (i). 

■  XVIL 

L'affaissement  de  la  tumeur  ilnévrismale  et  la 
suppression  de  ses  battemens  immédiatement  après 
la  ligature  de  l'artère  brachiale ,  laissant  le  sac  par- 
faitement intact ,  aussi  bien  que  la  disparition  com- 
plète ,  successive  et  spontanée  de  la  tumeur ,  sans 
que  la  circulation  cesse  d'avoir  lieu  dans  l'avant- 
bras  et  la  main  et  <jue  ces  parties  cessent  d'être  nour-- 
ries ,  sont  des  phénomènes  constans ,  et  qui  étaient 
connus  depuis  long-temps  des  chirurgiens  instruits , 
notamment  de  Molinelîi  (2)  et  i}L  Heister  (3)  ,  bien 
long-temps  avant  que  l'anatomie  eût  fourni  des  no- 
tions exactes  sur  le  système  artériel  des  membres 
et  sur  les  nombreuses  anastomoses  qui  entourent  le 
coude  et  le  genou,  et  bien  plu^  long-temps  encore 
avant  la  connaissance  des  merveilleuses  facultés  du 
système  lymphatique  absorbant.  Du  temps  à^AneL, 
comme  clans  celui  de  MolmeUl  et  Heister ,  ne 
connaissant  pas  l'action  absorbante  des  vaisseaux 
lymphatiques,  on  avait  recours,  pour  expliquer  la 
phénomène  de  la  disparition  de  la  tumeur  anévris- 
maie ,  à  un  certain  mouvement  intérieur  du  sang 


(i)  Caillot,  Essai  sur  l'Anévrisme,  pag.  72» 
(3)  Acad.  Bonon. ,  t.  IL 
(^5)  Institut,  chirur^. ,  t.  L 


(  ) 

qui  l'obligeait  à  rentrer  clans  l'artère,  et  à  continuer 
de  circuler  comme  auparavant.  Je  ne  m'arrêterai: 
point  à  cette  fausse  théorie  ,  je  me  contente  d'ap^ 
jprécier  seulement  le  lait  de  la  disparition  spontanéçi 
de  l'anévrisme ,  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère! 
principale  delà  lésion  de  laquelle  il  dépend  j  fait 
•c^ui  marque  une  épo([ue  des  plus  lumineuses  dan*. 
1  histoire  de  la  cl^iirurgie  moderne.  Si  la  suppres-» 
sion  des  pulsations  et  la  disparition  totale  et  spon- 
tanée de  l'anévrisme  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l'artère  brachiale  ,  ont  constamment  lieu  pour 
l'anévrisme  du  pli  du  bras  ;  quelle  raison  pour- 
rait faire  douter  que  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle  dut  produire  les  mêmes  effets  dans  ; 
le  cas  d'anévrisrae  poplité ,  et  que  la  tumeur  de  cet: 
anévrisme  ne  dût,  comme  celle  du  pli  dn  coude,, 
cesser  d'offrir  des  battemens,  diminuer  graduelle- 
ïnent  de  volume,  et  disparaître  en£n  totalement 
sans  nuire  à  la  circulation  dans  le  pied  et  la  jambe  ?' 
Les  circonstances  sont  les  mêmes  au  pli  du  coude; 
et  au  jarret ,  tant  sous  le  rapport  des  anastomoses; 
artérielles  ,  que  sous  celui  cfe  l'activité  du  système  : 
lymphatique  absorbant.  Les  seules  différences  que: 
l'on  pourrait  remarquer  avec  quelque  raison  à 
cet  égard ,  c'est  que ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs . 
quant  à  l'âge  du  malade ,  et  au  volume  et  l'ancierh- 
neté  de  l'anévrisme,  il  y  a  plus  de  vitalité  dans  le; 
membre  supérieur  que  dans  l'inférieur  j  que  l'ané-- 
vrisme  du  pli  du  bras  est  causé  constamment  par* 
la  blessure  de  l'artère ,  tandis  que  celui  du  jarret  est: 
causé  le  plus  souvent  par  la  dilacération ,  la  corro-?  • 
sion  ou  la  désorganisation  d'une  certame  étendue  i 
de  l'artère  poplitée.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas 
assez  grandes  pour  en  nécessiter  de  notables  dans  la  : 
méthode  opératoire  ,  et  pour  que  la  même  ne  puisse  • 
pas  convenir  à  la  ^uérison  de  l'un  et  de  l'autre  j  car 
quoiqu'il  soit  généralement  vrai  que  la  force  de  la 


(  291  ) 

circulation  et  la  vitalité  soient  plus  prononcées  dan§ 
le  membre  supérieur  que  dans  l'inférieur,  il  est  pa- 
reillement démontré  que  dans  des  sujets  d'un  âge 
moyen ,  qui  ne  sont  pas  extrêmement  faibles ,  et 
dont  la  constitution  n'est  pas  trop  profondément 
altérée,  la  force  de  la  circulation  est  suffisante  dans 
les  membres  inférieurs  pour  accomplir  la  cure  de 
l'anévrisme  poplité.  Quant  à  l'état  de  déchirure  ou  de 
désorsanisation  de  l'artère  poplitée ,  soit  dans  le  lieu 
même  de  la  tumeur ,  soit  même  clans  une  certaine 
étendue  au-dessus  et  au-dessous,  il  n'est  point  un. 
obstacle  à  la  guérison  dans  ce  cas  ,  attendu  que  la 
ligature  est  placée  fort  loin  de  la  maladie ,  et  dans 
la  partie  saine  de  l'artère  fémorale.  Enfin ,  il  ne  reste 
aucune  raison  à  opposer ,  si  l'on  compare  les  avan- 
tages de  la  nouvelle  méthode ,  avec  les  difficultés 
et  les  dangers  qui  accompagnent  l'opération  par 
l'ouverture  du  sac  anévrismal. 

S.  XVIII. 

Jean  Hunter  est  sans  contredit  le  premier  qui  a 
proposé  et  pratiqué  (1)  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale à  la  cuisse  ,  pour  la  cure  radicale  de  l'ané- 
vrisme poplité.  Selon  toutes  les  apparences,  il 
connaissait  pas  l'opération  analogue  ([xxAiiel  avait? 
pratiquée  à  l'occasion  de  l'anévrisme  du  pli  du 
coude ,  et  ceux  même  qui  pubhèrent  les  p^-erniera 
succès  obtenus  par  Hunter,  ne  firent  aucune  men- 
tion de  la  méthode  employée  par  Anel.  Ainsi  Hunter, 
en  se  frayant  une  route  nouvelle  pour  la  guérison 
de  l'anévrisme  poplité  ,  n*a  rien  dû  qu''à  l'activité 
de  son  génie,  toujours  appliqué  à  reculer  les  bornes 
des  sciences  naturelles  et  des  arts  utiles  à  l'huma- 
mité,  particulièrement  de  la  chirurgie.  Rebuté, 


(i)  A  l'hôpital  Saint-Georges  de  Londres ,  fan  lySS. 

19.. 
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aussi  bien  que  ses  conteuiporains  ,  par  les  suites 
malheureuses  qui  accompagnent  si  souvent  la  mé- 
thode ordinaire  d'opérer  l'anévrisme  poplité  par 
l'ouverture  du  sac  anévrismal ,  plein  de  confiance 
dans  les  ressources  que  la  nature  s'est  réservées  par 
les  anastomoses  du  contour  du  coude  et  de  celui 
du  genou,  pleinement  convaincu  de  la  prodigieuse 
activité  du  système  lymphatique  absorbant ,  il  se 

Îroposa  d'exécuter  son  nouveau  plan  d'opération, 
•es  suites  heureuses  qu'il  eut  dans  le  premier  sujet 
où  il  le  tenta,  les  succès  nombreux  qu'il  obtint 
bientôt ,  et  ceux  qu'obtint  la  même  méthode  entre 
les  mains  de  plusieurs  autres  chirurgiens  ,  prouvent 
la  justesse  et  l'utilité  du  plaJi  qu'il  avait  conçu 
pour  la  guérisoii  de  l'anévrisme  poplité  ,  et  ont  l'ait 
de  cette  découverte  un  monument  éternel  de  gloire 
à  son  auteur. 

§.  XIX. 

On  a  dit  que  les  premiers  essais  (|u'on  a  faits  en 
France  de  la  méthode  de  Hunter  n  avaient  pas  été 
heureux.  Mais  il  est  bon  de  savoir  à  cet  égard  que 
dans  le  malade  opéré  par  Desaulti^x) ,  les  circons- 
tances n'étaient  point  favorables  ,  et  que  l'opé- 
ration elle-même  n'a  pas  été  exécutée  selon  la 
méthode  propre  de  Huntér;  en  effet ,  dans  le 
cours  du  traitement  le  sac  anévrismal  du  jarret 
s'ouvrit ,  et  donna  lieu  à  l'altération  des  parties 
molles  et  à  la  carie  du  tibia ,  dont  le  malade  mourut 


(i)  Deschamps ,  loc.  cit.,  pag.  3g.  «  M.  Desault  est  le 
premier  en  France  qui  ait  pratiqué  l'opération  de  l'anén-isme 
poplité  ,  suivant  la  méthode  ^Anel;  mais  il  y  a  apparence 
que  les  circonstances  qui  accompagnaient  la  maladie,  étaient 
peu  favorables  au  succès  de  l'opération ,  puisque  la  tumeur 
s'ouvrit ,  et  que  le  malade  plusieurs  mois  après  périt  des 
suites  de  cette  maladie  compliquée  de  carie  au  tibia.  >» 


(293) 

quelques  mois  après  ;  d'ailleurs  ,  Tartère  fémo- 
rale superficielle  ne  fut  pas  découYerte  et  liée  aur 
milieu  ou  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  comme 
avait  fait  Hunter,  mais  au  voisinage  du  genou,  ou 
tout  près  du  lieu  où  cette  artère  traverse  le  tendon 
du  grand  adducteur  de  la  cuisse  pour  descendre 
dans  le  creux  du  jarret  j  situation  fort  désavanta- 
geuse pour  pouvoir  découvrir  et  lier  avec  facilité 
Fartère  fémorale  à  peu  de  profondeur ,  et  sans  in- 
ciser des  parties  musculaires.  Dans  le  malade  opéré 
par  Chopart  (i) ,  il  est  dit  que  les  vaisseaux  collaté- 
raux, et  leurs  anastomoses  au  genou  n'existaient 
pas;  allégation  qui  n'est  pas  prouvée >  attendu 
qu'on  ne  s'est  point  expliqué  sur  l'âge  et  la  consti- 
tution du  malade,  le  volume  de  la  tumeur  et  soir 
ancienneté ,  circonstances  dont  la  nature  peut  faire- 

Î)révoir  à  un  chirurgien  attentif,  l'inutilité  tant  de 
'ancienne  que  de  la  nouvelle  méthode  opératoire. 
Jl  ne  faut  pas  croire  en  effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en: 

f)arlant  de  la  cure  de  l'anévrisme  en  général,  que 
a  méthode  de  Hunter  soit  susceptible  d'une  heu- 
reuse application  dans  tous  les  cas  possibles  d'ané- 
vrisme  poplité ,  et  quelles  que  soient  ses  complica- 
tions ,  dépendantes  de  l'âge  avancé  du  sujet ,  de  sa 
faiblesse  ou  de  l'altération  de  sa  constitution  ,  de 
l'ancienneté  et  du  volume  extrême  de  l'anévrisme ,, 
de  l'inflammation  du  sac  anévrismal  et  des  symp- 
tômes imminens  de  sa  rupture.  L'art  a  ses  limites  ; 
et  depuis  qu'on  a  plus  mûrement  réfléchi  à  ces 
considérations  relatives  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic de  cette  maladie  (2)  ,  les  succès  de  la  méthode 


(t)  Deschamps ,  loc.  cit.  «  Mais  il  n'était  point  au  pou- 
voir de  l'opérateur  d'établir  des  collatérales  propres  à  tiaus— 
mettre  une  suffisante  quantité  de  sang  aux  parties ,  au-des-- 
sous  de  la  ligature.  » 

(a)  Deschamps ,  loc,  cit..,  pag.  85.  «  La-méthode  d'Huit» 
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de  Hunter  sont  devenus  plus  fréqnens  mêmé  ert: 
France,  on  peut  même  dire  aujourd'hui  en  Europe. 
Les  choses  en  sont  maintenant  à  ce  point ,  que  tout 
récemment  on  n'a  pas  balancé  à  pratiquer  cette 
opération  sur  un  sujet  qui  portait  un  anévrisme  à 
chaque  membre  inférieur,  en  mettant  un  intervalle 
de  quinze  jours  seulement  entre  l'une  et  l'autre  opé- 
ration, et  que  cette  entreprise  a  été  couronnée  du 
plus  heureux  succès  (i). 

S.  XX. 

Je  passe  à  la  description  de  la  méthode  de  /Taj/z- 
ife/'pourla  cure  radicale  de  l'anévrisme  poplité,  et 
j'exposerai  cette  opération  avec  les  changemens 
dont  la  pratique  m'a  démontré  l'utiHté.  L'appareil 


1er  ne  devra  point  être  employée  si  la  tumeur  anévrismalé 
est  douloureuse  ;  encore  moins  si  l'extérieur  est  frappé  d'une  > 
inflammation  qui  annonce  une  rupture  des  tégumens  ;  si  lô 
genou  ou  la  jambe  est  engorgé  ;  si  le  malade  souffre  dans 
cette  partie  ;  car  dans  ces  cas  il  est  presque  certain  que  le 
liquide  contenu  a  éprouvé  déjà  une  décomposition ,  et  que 
le  kyste  est  enflammé ,  ou  au  moins  dans  une  disposition 
prochaine  à  l'inflammation,  et  que  la  tumeur  doit  s'ouvrir; 
ce  qui  mettrait  par  la  suite  le  chirurgien  dans  la  nécessité  i 
d'inciser  le  sac  pour  le  vider  du  sang  corrompu  qu'il  con- 
tient ,  d'où  résulterait  une  double  opération. 

Nous  avons  eu  à  Paris  quatre  exemples  de  la  ligature  de 
l'artère  fémorale  à  foccasion  de  l'anévrisme  de  l'artère  po- 
plitée.  Les  opérations  ont  été  faites  publiquement  à  l'hospice 
de  Chirurgie  et  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  elles  ne  peuvent , 
iiinsi  que  leurs  résultats  ,  être  révoquées  en  doute.  De  ces 
quatre  opérations ,  une  seule  a  été  suivie  de  sphacèle  à  la 
jambe.  On  peut  donc  dire  que  la  méthode  ^Hunter  a  eu 
du  succès  sur  les  trois-quarts  des  opérés.  Loc.  cit. ,  pag.  64. 

(i)  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  ' 
mtd.  and  chirurg.  Knowledge t.  II  ^  235. 
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étant  préparé  (i)  ,  et  l'opérateur  entoTiré  d'un  nom- 
bre d'aides  suîïisant ,  le  malade  sera  placé  sur  le 
bord  du  lit,  les  épaules  et  la  tête  plus  relevées  que 
les  fesses ,  la  jambe  et  la  cuisse  à  demi-£écliies  et 
appu.yées  sur  un  coussin.  Un  aide  sera  placé  à  côté 
du  malade  de  manière  à  pouvoir  comprimer  s'il  le 
faut  l'artère  fémorale  à  son  issue  de  l'arcade  cru- 
rale j  je  dis  s'il  le  faut,,  car  en  effet,  à  moins  de 
quelque  accident  survenu  dans  le  cours  de  l'opéra- 
tion ,  il  est  utile  que  le  chirurgien  soit  libre  de  sen- 
tir les  battemens  de  l'artère  fémorale.  L'opérateur 
reconnaîtra  par  le  tact  le  trajet  de  l'artère  fémorale 
superficielle  depuis  l'arcade  crurale  ,  et  quand  il 
sera  parvenu  en  bas ,  au  lieu  où  il  cessera  de  pou- 
voir distinguer  ses  battemens,  il  déterminera  ce 
point  comme  celui  où  devra  répondre  l'angle  infé- 
rieur de  l'incision  qu'il  va  faire  j  cet  angle  doit 
tomber  à-peu-près  sur  le  bord  interne  du  muscle 
couturier ,  précisément  dans  le  lieu  où  ce  muscle 
croise  la  direction  de  l'artère  fémorale  superficielle, 
et  dans  le  sommet  de  l'espace  triangulaire  formé 
par  le  concours  du  muscle  second  adducteur  et  du 
vaste  interne  (2).  L'incision  sera  commencée  un  peu 
plus  de  trois  pouces  au-dessus  de  ce  lieu,  et  faites 
avec  un  bistouri  à  tranchant  convexe  j.  elle  sera  di- 
rigée selon  une  ligne  légèrement  oblique  de  dehors 
en  dedans,  suivant  le  trajet  de  l'artère  fémorale,, 
et  terminée  dans  le  lieu  déjà  indiqué  ,  et  elle  devra 
comprendre  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  qui 


(i)  Il  consiste  en  un  bistouri  à  tianchant  convexe  ,  une 
petite  spatule  ,  une  aiguille  fenétrée  ,  deux  cordons  cirés  de 
lu  largeiu-  chacun  de  deux  lignes ,  un  petit  cylindre  de  toile 
roulée ,  long  de  six  lignes  et  large  de  trois  ,  le  croclietet  des 
fils  cirés  pour  lier  les  petits  vaisseaux ,  de  la  charpie  .  et  un. 
bandage  à  six  chefs.. 

(3)  PZ.l,E.]N.ai.- 


( 

doivent  être  divisés  d'im  seul  trait  et  d^une  rnaiii 
ferme  ,  ]  MS(|u'à  la  légère  expansion  aponévrotique 
du  fascia  lata  qui  recouvre  le  trajet  de  l'artère  fé- 
morale superiicielle.  Ensuite ,  d'un  autre  trait  de 
bistouri ,  et  avec  beaucoup  de  légèreté,  ou  bien  sur 
la  sonde  canelée  ,  on  incisera  dans  la  même  direc- 
tion l'aponévrose  dont  je  viens  de  parler  (i) ,  et 
le  chirurgien  portant  alors  l'index  de  la  main 
gauche  dans  le  fond  de  l'incision  ,  sentira  bientôt 
les  battemens  de  l'artère  fémorale  dénudée ,  sans 
avoir  besoin  de  déplacer  le  muscle  couturier ,  ou 
du  moins  que  très-peu.  Avec  l'extrémité  de  ce 
même  doigt ,  le  chirurgien  chercliera  à  séparer 
l'artère  du  tissu  cellulaire  qui  la  tient  liée  aux 
parties  voisines  latéralement  et  en  arrière ,  et  peu- 
à-peu  faisant  passer  son  doigt  derrière  l'artère ,  en 
supposant  qu'il  ne  soit  pas  trop  volumineux ,  il  la 
soulèvera  dans  le  fond  de  la  plaie,  seule  s'il  le  peut, 
sinon  avec  la  veine  fémorale.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'artère  et  la  veine  étant  ainsi  tenues  soulevées  par 
le  doigt,  presqu'au niveau  des  tégumens,  il  séparera 
ces  deux  vaisseaux,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
une-  petite  spatule ,  ou  simplement  avec  les  doigts  j 


(i)  Quoique  f aponévrose  fascia  lata ,  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  ,  et  précisément  dans  le  lieu  où  elle  recouvre  les 
gros  vaisseaux  ,  soit  assez  mince  en  comparaison  de  ce 
qu'elle  est  à  la  face  externe ,  néanmoins  lorsqu'on  l'incise 
pour  découvrir  ces  vaisseaux  ,  il  ne  suffit  pas  de  la  fendre 
dans  letendue  d'un  pouce ,  ou  ce  qu'il  en  faut  seulement 
pour  isoler  l'artère  et  la  lier ,  mais  il  faut  encore  la  fendre 
haut  et  bas  dans  une  étendue  pareille  à  celle  de  k  plaie 
externe  :  si  l'on  néglige  cette  précaution ,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  durant  l'inflammation  le  fond  de  la  plaie  se 
gonfle  et  se  tend ,  l'inflammation  se  propage  rapiden>ent ,  et 
le  pus  qui  se  rassemble  sous  l'aponévrose  ne  trouvant  pas 
vme  issue  facile  par  la  plaie  ,  cause  des  abcès  qui  retardeat 
beaucoup  U  guériso».. 
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et  il  fera  cette  séparation  avec  précaution ,  et  seu- 
lement dans  l'étendue  correspondante  au  bout  du 
doigt  qui  soutient  l'artère.  11  passera  pour  lors  der- 
rière l'artère  dénudée  et  soulevée  une  aiguille 
fenêtrée,  courbe,  à  pointe  mousse  ,  et  garnie  de 
deux  cordons  cirés  composés  de  six  fils  chacun, 
(.'ela  fait  ,  l'opérateur  retirera  le  doigt  avec 
lequel  il  tenait  l'artère  soulevée  dans  le  fond  de  la 
jilaie ,  et  procédera  à  la  ligature.  Il  tendra  d'abord 
les  deux  liens  par  leurs  extrémités ,  afin  qu'ils  se 
placent  près  l'un  de  l'autre  j  il  fera  ensuite  à  chacun 
lui  nœud  simple ,  et  avant  de  les  serrer ,  il  placera 
entre  le  nœud  et  l'artère  un  petit  cylindre  de  toile 
roulée  long  de  six  lignes,  large  de  trois,  sur  lequel 
il  serrera  l'un  et  l'autre  lien  avec  assez  de  force  pour 
mettre  les  parois  opposées  de  l'artère  dans  uji  con- 
tact intime ,  n'oubliant  pas  cependant  qu'il  agit  sur 
une  partie  du  solide  vivant  j  après  quoi,  il  fera  un 
second  nœud  également  simple.  En  faisant  des 
nœuds  simples,  le  chirurgien  est  à  portée  de  cal- 
culer la  force  avec  laquelle  il  comprime  l'artère  , 
ce  qu'on  ne  peut  pas  faire  avec  le  nœud  double , 
ou  comme  on  l'appelle  du  chirurgien  ;  la  ligature 
étant  faite ,  on  retranchera  l'extrémité  des  liens  au 
niveau  des  tégumens ,  ou  bien  on  les  placera  vers 
l'angle  supérieur  de  la  plaie  ,  en  les  enveloppant 
d'une  pièce  de  linge.  La  plaie  sera  nettoyée  du 
sang  et  lavée  avec  de  l'eau  tiède  j  puis  son  fond 
sera  garni  de  charpie  mollette ,  ses  lèvres  seront 
recouvertes  d'un  plumaceau  chargé  de  digestif 
simple,  le  tout  recouvert  d'une  compresse ,  et  sou- 
tenu par  un  bandage  à  six  chefs.  Le  malade  sera 
placé  dans  une  situation  commode,  la  jambe  et  le 
pied  seront  recouverts  de  flanelles  chaudes  ou  de 
vessies  remplies  d'eau  tiède ,  et  on  donnera  au  ma- 
lade trois  onces  d'émulsion  avec  quinze  ou  vingt 
jgouttes  de  laudanum  liq^uide  de  Syden/ia/ru 
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S.  XXI. 

L'isolement  cle  l'artère  fémorale  superficielle  par 
l'extrémité  du  doigt  passé  derrière  ce  vaisseau , 
correspond  à-peu-près  à  l'espace  que  doivent  oc- 
cuper les  deux  liens  que  l'on  place  à  côté  l'un  de 
l'autre.  En  ne  détruisant  le  tissu  cellulaire  qui 
lie  l'artère  aux  parties  voisines,  que  dans  l'es- 
pace nécessaire  pour  placer  ces  deux  ligatures , 
on  laisse  subsister  les  moyens  de  nutrition  dans 
cette  même  artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  li- 
gature 5  ce  qui  est  un  grand  avantage ,  soit  par  rap- 
port à  l'inflammation  que  l'artère  doit  subir  dans 
le  lieu  où  elle  est  liée ,  soit  par  rapport  à  l'effet  que 
l'on  désire  obtenir  de  cette  même  inflammation  , 
c'est-à-dire ,  l'adhésion  mutuelle  des  parois  de 
l'artère.  Hunter  y  dans  sa  première  expérience  , 
plaça  sur  l'artère  fémorale  quatre  ligatures  à  peu 
de  distance  les  unes  des  autres,  et  auxquelles  il 
donna  divers  degrés  de  constriction  ,  de  manière 
que  la  dernière  ou  l'inférieure  ,  était  la  seule  qui 
serrait  véritablement  l'artère  ,  et  qui  effaçait  sa  ca- 
vité ;  ce  qu'il  fit ,  comme  on  voit ,  dans  l'intention 
de  modérer  l'impulsion  du  sang  contre  la  ligature 
principale.  Mais  il  ne  s'est  pas  apperçu  que  ces  trois 
ligatures  incomplètes,  tenues  en  contact  avec  l'ar- 
tère ,  y  déterminent  l'inflammation ,  la  suppura- 
tion ,  la  rupture  trop  prompte  ,  et  le  j)lus  grave  de 
tous  les  accidens ,  l'hémorragie  consécutive.  Il  les 
supprima  dans  les  expériences  suivantes.  Jè  crois. 

Î)Our  les  mêmes  raisons,  que  la  ligature  attente , 
oin  d'être  utile ,  est  plutôt  nuisible  j  attendu  qu'eUe 
détruit  une  plus  grande  étendue  de  tissu  cellulaire  . 
et  qu'elle  isole  l'artère  au-delà  de  ce  qui  est  néces-^ 
saire  j  et  parce  que  l'expérience  a  démontré  qufr 
lorsqu'il  a  fallu  recourir  à  l'usage  de  cette  ligature, 
elle  s'est  trouvée  constamment  au-dessous  du  hem 
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que  l'on  l'intention  de  serrer ,  à  cause  de  la 

rétraction  que^'-^rtère  rompue  avait  déjà  subie..  Au 
reste ,  dans  cette  opération ,  on  n'est  gêné  par  au- 
cun nerf*  considéralDle  ,  car  le  long  de  Ja  face  anté- 
rieure et  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  il  n'y  a  que 
des  filamens  du  nerf  crural  antérieur  (i),  et  dans 
le  lieu  même  où  l'on  découvre  l'artère  fémorale, 
superficielle ,  on  ne  rencontre  que  les  petits  filamens 
nerveux  qui  concourent  à  la  formation  du  nerf  sa- 
phène,  filamens  déliés  qui  sont  coupés  sans  incon- 
vénient en  découvrant  l'artère.  Quant  à  ceux  qui 
sont  adossés  à  l"* artère  fémorale  superficielle,  ils  sont 
ordinairement  séparés  de  l'artère  en  même  temps 
qu'on  la  dénude  du  tissu  cellulaire ,  ou  s'ils  sont 
compris  avec  elle  dans  la  ligature ,  il  n'en  peut  ré- 
sulter aucune  conséquence  grave  pour  le  senti- 
ment et  le  mouvement  dans  le  membre  inférieur. 

S.  XXII. 

Les  phénomènes  consécutifs  de  cette  opération 
sont ,  la  cessation  totale  des  pulsations  dans  la  tu- 
meur anévrismale  du  jarret,  l'affaissement  et  la  di- 
minution immédiate  et  manifeste  de  l'anévrisme, 
la  cessation  de  la  douleur  dans  le  lieu  de  la  maladie , 
les  pulsations  des  artères  articulaires  autour  du  ge- 
nou. La  jambe  et  le  pied  du  côté  opéré  se  main- 
tiennent pendant  quelques  heures  après  l'opération, 
dans  une  température  inférieure  à  celle  du  membre 
sain,  et  quelquefois  le  malade  se  plaint  d'un  four- 
millement, ou  d'une  sensation  comme  s'il  se  répan- 
dait de  l'eau  vers  le  bas  dans  la  jambe  et  le  pied. 
Mais  en  continuant  l'application  de  la  flanelle  ou 
des  vessies  à  demi-pleines  d'eau  tiède  ,  et  en  faisant 
des  frictions  avec  quelque  liqueur    spiritueuse  , 


(i)  Ficher,  Tab.  nerv.  exUem.  infer.  ;  tab.  IV 
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comme  l'esprit-de-Vin  camphré,  peu  de  temps  après 
ces  parties  recouvrent  leur  chaleur  naturelle  ;  ordi- 
nairement, môme,  vingt-(juatre  heures  après  l'opé- 
ration ,  le  thermomètre  mdique  dans  le  membre 
opéré  ,  une  température  sensiolement  supérieure  à 
celle  du  membre  sain.  Dans  la  suite  la  chaleur  du 
membre  opéré  comparativement  à  l'autre,  éprouve 
de  grandes  variations  jusqu'au  quinzième  jour  ou 
au  dix-huitième  ,  après  quoi  elle  redevient  égale 
dans  Tun  et  l'autre. 

S.  XXIII. 

Le  régime  du  malade  doit  être  celui  qui  convient 
dans  tous  les  cas  de  blessure  grave.  L'appareil  ne 
sera  renouvelé  qu'après  l'établissement  de  la  suppu-  * 
ration ,  c'est-à-dire  pas  avant  le  cinquième  jour 
dans  la  saison  froide.  Le  pansement  consistera  en 
un  plumaceau  enduit  d'un  onguent  simple ,  comme 
celui  fait  avec  la  cire  et  l'huile  ,  et  l'on  aura  soin  à 
chaque  pansement  de  faire  parvenir  le  plumaceau 
jusqu'au  fond  de  la  plaie ,  afin  que  les  lèvres  ne  se 
rapprochent  pas  trop  promptement  et  ne  se  recol- 
lent pas  tant  que  les  ligatures  ne  seront  pas  tom- 
bées. Ordinairement  vers  le  quinzième  ou  le  dix- 
huitième  jour  de  l'opération ,  l'une  ou  l'autre  des 
ligatures ,  le  plus  souvent  même  toutes  les  deux  ,  se 
détachent  et  tombent  avec  le  petit  cylindre  de 
toile.  Si,  à  cette  époque,  et  lorsque  les  parois  de 
l'artère  sont  déjà  agglutinées  entr'elles ,  les  liga- 
tures ne  sont  pas  disposées  à  tomber ,  mais  seule- 
ment relâchées ,  on  pourra  engager  une  sonde  dans 
leur  anse,  et  à  sa  faveur  la  pointe  obtuse  d'une 
lame  de  ciseaux  ,  pour  les  couper  et  les  retirer.  Si 
le  chirurgien  a  pris  jusqu'alors  les  précautions  con- 
venables pour  prévenir  le  rapprochement  préma- 
turé des  lèvres  de  la  plaie ,  il  ne  restera  plus 
qu'une  plaie  simple ,  dont  le  fond  s'élèvera  régn^ 
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îièrement ,  et  qui  se  cicatrisera  sans  que  la  guérîsoit 
soit  entravée  par  des  infiltrations  purulentes  ou 
dès  sinus.  On  peut  prévenir  l'infiltration  du  pus 
dans  l'interstice  des  muscles ,  après  la  cliûte  des  liga- 
tures ,  en  faisant  tenir  le  malade  assis  sur  le  lit ,  les 
fesses  aussi  élevées  qu'il  est  possible,  et  en  exerçant 
sur  la  cuisse  une  compression  médiocre  qui  s'étende 
depuis  le  haut  de  ce  membre  jus(ju'à  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie  ,  au  moyen  d  une  bande  avec 
laquelle  on  fait  d'abord  le  spica  de  l'aine  ,  et  puis 
des  doloires  sur  la  cuisse.  Il  faut  aussi  recomman- 
der de  bonne  heure  au  malade  d'étendre  et  fléchir 
doucement  le  genou ,  afin  de  prévenir  la  roideur  de 
cette  articulation ,  qui  pourrait  être  la  suite  d'une 
longue  immobilité  de  la  jambe  dans  la  demi-flexion. 
Dans  quelques  cas  rares ,  et  principalement  lorsque 
la  ligature  de  l'artère  fémorale  tarde  plus  qu'à  l'or- 
dinaire à  se  détacher ,  le  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppe l'artère  et  qui  l'accompagne  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  ligature  ,  est  pris  d'une  forte  inflam- 
mation et  tombe  en  mortification  sans  que  les  par- 
ties voisines  participent  à  cet  accident.  Dans  ce  cas 
l'ulcère  sinueux  qui  se  forme  au-dessus  et  au-des- 
sous du  lieu  de  la  ligature,  et  le  long  du  trajet  de 
l'artère ,  ne  peut  tendre  à  la  guérison  qu'autant  que' 
cette  portion  de  tissu  cellulaire  mortifiée  est  tota- 
lement séparée ,  et  a  été  expulsée  de  la  plaie ,  ce 
qui  ne  tarde  pas  après  la  chute  de  la  ligature  pour 
la  portion  d,e  ce  tissu  cellulaire  qui  s'étend  de  l'angle 
supérieur  de  la  plaie  vers  le  haut  j  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  celle  qui  s'étend  de  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  vers  le  bas  j  c'est-à-dire  vers  la  portion 
de  r  artère  fémorale  qui  traverse  le  muscle  grand 
adducteur  pour  passer  dans  le  jarret  :  celle-ci 
donne  lieu  à  un  abcès  avec  dégagement  d'air ,  qui 
se  forme  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale  au  voisi- 
nage de  genou,  et  entr^  les  extrémités  inférieures 
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des  muscles  grêle  interne  et  denu-memhraneux , 
avec  œdème  à  la  ]iartie  inférieure  de  la  cuisse  et 
au  genou,  avec  fièvre,  pouls  faible  et  fréfjuent, 
et  un  abattement  considérable.  Le  pus  contenu  dans 
cet  abcès  s'écoule  difficilement  par  l'angle  inférieur 
de  la  plaie ,  même  après  la  chute  de  la  ligature  ,  et 
le  peu  qui  s'en  échappe  est  fétide  ,  de  mau- 
vaise qualité  ,  et  accompagné  de  bulles  d'air. 
Lorsque  cet  accident  s'annonce,  ce  qui  arrive  le 
j)lus  souvent  après  le  vingtième  jour  de  l'opéra- 
tion ,  il  est  indispensable  de  faire  une  contre- 
ouverture  auprès  du  genou  dans  la  direction  de 
l'artère  fémorale  superficielle,  et  s'il  le  faut,  même 
entre  les  extrémités  des  nmscles  grêle  interne  et 
demi-membraneux.  Ces  ouvertures  donnent  d'abord 
issue  à  un  pus  séreux ,  brun ,  très-fétide  ,  qui  est 
suivi  de  près  par  le  tissu  cellulaire  mortifié  et  sé- 
paré ;  aussitôt  après  la  chûte  de  ce  dernier ,  les 
symptômes  généraux  disparaissent,  l'œdème  du 
genou  se  dissipe ,  la  qualité  du  pus  s'améliore,  les 
plaies  prennent  une  belle  couleur  et  se  cicatrisent 
en  peu  de  temps.  Néanmoins  l'accident  dont  je 
viens  déparier,  autant  que  j'en  puis  juger  par  ma 
propre  expérience  et  par  celle  des  autres ,  n'arrive 
que  rarement  à  la  suite  de  l'opération  dont  il  s'agit. 

S.  XXIV. 

Tandis  que  la  plaie  se  cicatrise  ,  l'anévrismo 

Ï)oplité  diminue  de  jour  en  jour ,  et  dans  tous 
es  sens,  et  chaque  jour  on  découvre  plus  dis- 
tinctement les  tendons  flécliisseurs  de  la  jambe 
sur  les  côtés  de  la  tumeur.  Vers  le  quarantième 
ou  le  cinquantième  jour  au  plus  tard,  l'anévrisme 
poplité  se  trouve  réduit  à  un  petit  volume ,  et  le 
malade  est  en  état  de  se  lever.  Dans  le  premier 
moment ,  malgré-  toutes  les  précautions  qu'on  a 
pu  prendre  ,  il  éprguYe  de  la  difficulté  ^  ç(endr« 
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complètement  la  jambe  et  à  s'en  servir  5  mai? 
en  l'encouraseant  et  en  employant  les  embrocar 
tions  et  les  trictions  plusieurs  fois  le  jour  avec 
l'huile  d'olive  tiède  autour  du  genou  et  le  long  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe ,  il  parvient  enfin 
au  bout  d'une  ou  deux  semaines  à  étendre  parfaite- 
ment la  jambe ,  et  s'en  servir  comme  de  l'autre.  Le 
temps  au  bout  duquel  l'absorption  et  la  disparition 
complète  delà  tmneur  anévrismale  est  effectué ,  est 
relatif  à  l'étendue  de  cette  même  tumeur ,  à  l'âge  et 
la  force  du  sujet  ;  d'ordinaire  quand  le  sujet  est 
jeune  et  robuste  ,  et  que  l'anévrlsme  ne  dépasse  pas 
le  volume  d'un  œuf  d'oie  ,  il  disparaît  entièrement 
en  sept  ou  huit  mois;  il  ne  reste  plus  qu'un  très-petit 
nœud  dur,  indolent ,  et  qui  ne  cause  aucune  incom- 
modité au  malade. 

S.  XXV. 

Parmi  les  détails  de  cette  opération ,  les  circonSr 
tances  suivantes  méritent  une  attention  particu- 
lière : 

1.0  Le  lieu  que  je  crois  le  plus  convenable  pour 
l'incision ,  et  qui  est  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse , 
c'est-à-dire  un  peu  plus  haut  que  celui  où  Uunter 
avait  coutume  de  la  faire ,  afin  d'éviter  la  nécessité 
de  trop  déplacer  et  de  renverser  le  muscle  coutu- 
rier pour  découvrir  et  lier  l'artère  fémorale  super- 
ficielle. 

2.«  La  manière  d'isoler  l'artère  du  tissu  cellulaire 
environnant,  plutôt  avec  le  bout  du  doigt  qu'avec 
l'instrument  tranchant,  afin  de  ne  pas  couper  quel- 
qu'un des  vaisseaux  collatéra  ux  j  et  le  soin  de  n'isoler 
l'artère  que  dans  l'étendue  nécessaire  pour  placer  les 
deux  ligatures  auprès  l'une  de  l'autre ,  et  le  petit 
rouleau  de  toile  ,  ce  qui  répond  précisément  à  I3. 
iargeur  de  l'extrémité  du  doigt ,  ou  un  peu  plus,  c 

J.o  La  ligatuj'e  au  moyen  de  deux  cordans  ciré* 


(  3o4  ) 

de  largeur  convenable,  placés  derrière  et  autour 
de  l'artère  ,  tout  auprès  l'un  de  l'autre,  et  avec 
l'interposition  entre  l'artère  et  le  nœud,  d'un  petit 
rouleau  de  toile  en  l'onne  de  cylindre. 

4.**  L'omission  expresse  de  la  ligature  d'attente. 

5.0  La  préférence  du  nœud  simple  sur  le  double 
appelé  nœud  du  chirurgien . 

6.0  La  scrupuleuse  attention  durant  le  traitement 
consécutif",  d'empêcher  que  les  lèvres  de  la  plaie 
se  rapprochent  trop  promptement,  et  bien  jjlus 
encore  qu'elles  s'agglutinent  entr'elles  avant  que 
les  ligatures  et  le  romeau  de  toile  se  soient  détachés , 
et  que  le  fond  de  la  plaie  se  soit  élevé  presqu'au 
niveau  des  tégumens. 

y.^  La  contre-ouverture  nécessaire,  quoique  ra- 
rement, toutes  les  fois  qu'il  se  forme  un  abcès  un 
voisinage  du  genou  le  long  du  trajet  de  l'artère 
fémorale,  à  l'occasion  de  la  mortification  du  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  cette  artère. 

S.  XXVL 

Les  chirurgiens  modernes  reprochent  de  grands 
défauts  aux  aiguilles  communément  employées 
pour  l'opération  de  l'anévrisme;  le  principal  est 
celui  de  ne  pouvoir  qu'avec  peine ,  et  en  com- 
primant fortement  les  lèvres  de  la  plaie ,  faire 
ressortir  la  pointe  de  l'aiguille  par  le  côté  op- 
posé à  celui  par  lequel  elle  a  pénétré.  Cet  incon- 
vénient ,  qui  dépend  de  la  forme  et  de  la  courbure 
qu'on  donne  à  ces  instrumens  ,  est  vrai  pour  la 
ligature  de  l'artère  poplitée  dans  le  fond  du  creux 
du  jarret  ;  mais  il  n  a  point  lieu  dans  le  cas  de  liga- 
ture de  l'artère  fémorale  superficielle  au  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse  ,  sur-tout  si  l'on  a  la  précaution 
de  soulever  l'artère  avec  le  bout  du  doigt  avant  de 
passer  l'aiguille  chargée  de  la  double  ligature  ^  de 
cette  manière  l'artère  se  trouve  à  peu  de  profon- 
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tlêur,  et  raiguîHe  ordinaire  est  SulKsâîite.  ïl  est 
inutile  pareillement  d'employer  aucun  instrument 
J)articulier  pour  serrer  le  nœud  de  la  ligature  et 
notamment  celui  que  l'on  connaît  sous  le  nom^  de 
presse-artère,  et  que  l'on  est  obligé  de  laisser  sé- 
journer plusieurs  jours  dans  le  fond  de  la  plaie- 
car  en  faisant  l'incision  dans  le  lieu  que  j'ai  indi- 
qué, je  puis  assurer,  d'après  ma  propre  expérience, 
que  les  doigts  sont  suffisans. 

S.   XXV  IL 

Dans  l'opération  de  l'anévrisme  popHté  par  la 
ïiouye  le  méthode  ,  comme  dans  tous  fes  cas  où  il 
s  agit  de  lier  une  grosse  artère  du  second  ordre  ,  un 
accident  des  plus  redoutables,  c'est  ^hémorragie 
secondaire  j  soit  qu'elle  ait  lieu  par  le  relâchemint 
trop  rapide  de  la  ligature ,  soit  qu'elle  dépende  de 
la  rupture  prématurée  des  parois  du  vaisseau ,  tr on 
fortement  serré  par  la  ligature.  Ce  dangereux  acc^? 
dent  est  arrivé  plusieurs%is  à 
a  la  suite  de   la  ligature  de  l'artère  fémomlé 
superficielle     et  à  plusieurs  autres  chirurg^^^^^^ 
habiles   et  il  est  remarquable  qu'il  arrive  le^plus 
souvent  du  dixième  au  quatorzi'ème  jour  de  Fooé! 
ration.  J'ai  déjà  dit  q2e  la  ligaturi  d'attente^^I 
rempht  pas  le  but  auquel  on  la  Sestine ,  que  même 
tres-probablement  on  doit  la  compte^  LrnTiTes 
causes  capables  de  produire  l'hémorragie  œSéct 
ve,  accident  dont  il  n'est  pas  toujour?  au  poW 
du  chirurgien  de  réparer  les  dangereux  e/Fets    so  t 
par  rapport  à  la  perte  de  sane  eUe  ^tr^l  K 

«ques  q„e  peut  avoir  cette  aiFection^mo"  aie  S^nl 
h  suite  du  traitement.  Si  l'on  réflprMt  c  • 
tr^^uiportant  de  la  cure  i^k^^évtl'p'o^ul^''":^ 
«  l  on  considère  que  l'en  y^it 
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rnent ,  ou  môme  jamais ,  l'hémorragie  secondaire  à 
■la  suite  de  l' amputation  de  la  cuisse ,  où  l'artère  ié-r 
morale  est  liée  à  nu,  et  après  l'avoir  tirée  à  soij 
qu'elle  survenait  très-souvent,  au  contraire,  à  la: 
suite-  de  cette  opération  ,  lorsqu'on  pratiquait  la. 
ligature  avec  l'aiguille ,  et  en  comprenant  dans 
l'anse  du  lil  urje  grande  quantité  de  substance  mus-^ 
culaire  et  celluleuse  ,  on  sera  porté  à  croire  quQî 
l'hémorragie  secondaire  à  la  suite  de  l'opération  dfi^t 
l'anévrisme,  peut  être  rapportée  à  l'uné  ou  l'autre 
des  deux  causes  suivantes  :  l'omission  du  soin  de 
dépouiller  exactement  l'artère  du  tissu  cellulaire 
qui  l'entoure  dans  le  lieu  où  la  ligature  doit  être^ 
placée  ,  ou  l'emploi  d'une  trop  eraijdp  iorçe  dans; 
l'action  de  serrer  l'artère  circuTairement  avec  lai 
ligature.  L'adhérence  mutuelle  des  deux  parois, 
opposées  d'une  artère  ,  n'a  lieu,  comine  je  l'ai  déjai 
dit  plusieurs  lois  ,  que  par,  le  moye^i  de  l'inflair^ma-- 
tion  adhèsive  ;  or  ,  pour  l'e^^citer,  et  pour  en  obte-r- 
nir  l'effet  désiré,  il  faut  que  l'artère  ni^  soit  pas» 
isolée  dans  une  plus  grande  étendue  qu'il  n'est  pé-- 
cessaire  pour  placer  la  ligature  5  que  le  degré  dp; 
pression  soit  suf|isajit  pour  mettre  et  maintepip" 
dans  un  contact  exact  les  parois  du  vaisseau  j  quei 
l'irritation  excitée  par  lapression,  détermipe  dans  lests 
tuniques  propres    de  l'artère  une  inflg-mmationi 
convenable ,  sans  y  détruire  la  vitajité  et  les  faix^e^ 
tomber  en  mortification.  Si  le  degré  de  pression 
trop  faible  ,  l'artère  ne  s'enflamme:  pas  suffisam-.- 
rpent  et  n''est  point  oblitérée,  mais  elle  est  usé^ 
insenisiblement  et  finit  par  se  rompre  3  si.,  au  pon-:- 
traire  ,  la.  pression  est  troj)  forte ,  et  sur-tout  si  elle? 
s'exerce  sur  une  artère  dénudée  et  isplée  dans  une? 
plus  grande  étendue  qu'il  n'est  nécessaire  pour  pla.^ 
cer  la  ligature ,  elle  tombe  en  mortification  ,  s'ul--  " 
cere,  et  s'ouvre  avant  que  ses  parois  aient  con- 
tracté line  adhérence  mutuelle  dans  le  lieu  mênifli 


de  la  ligature ,  et  dans  uiie  cem^xie.  étpàéiit  au* 
dessus  et  au-;dessoiis.  '  ••}  ..-^  > 

'       s.  XXVIIL 

On  évite  l'un  et  l'autre  de  ces  incpnvéïiiéns  en 
séparant  l'artère  fémorale  avec  le  bout  du  doigt  j 
€t  en  l'isolant  du  tissu  cellulaire  qui  l'entourë'* 
seulement  dans  l'espace  nécessaire  pour  placer  là 
ligature ,  espace  à-peu-près  de  quatre  lignes  ;  en 
dénudant  l'artère  dans  cette  étendue ,  la  ligaturé  se 
trouvera  porter  immédiatement  sur  ses  tuniques 
propres ,  de  sorte  qu'on  pourra  calculer  avec  une 
certaine  précision  le  degré  de  force  avec  laquelle 
on  la  fait  agir  sur  l'artère ,  et  porter  cettè  com- 
pression jusqu'au  point  convenable  pour  que  léi 
parois  de  cette  même  artère  soient  maintenues  dan^ 
un  contact  mutuel  très-exact,  sans  pourtant  qUè 
ies  ligatures  puissent  les  couper ,  ou  les  faire  tombéi* 
en  mortification.  Les  médecins  Arabes,  comme  jé 
le  démontrerai  ailleurs,  étaient  plus  soignéux  qu« 
nous  de  cette  condition  importante  dans  la  lis^ûtut'é 
des  grosses  artères  des  membres  5  car  constamrûejfit 
avant  de  lier  une  de  ces  artères,  non-seulemérii  ilà 
la  dénudaient  avec  soin,  mais  encore  ,  afin  que  la 
ligature  n'embrassât  que  l'artère  isolée  ,  ils  là'  sou-i 
levaient  au  moyen  d'uii  crochet  mousse.  L-es  déù^ 
eordons  cirés  dont  je  propose  l'usfage  ,  ayant  chacttét 
deux  lignes  de  largeur ,  et  placés  près  l'un  de  l'aUtré','^ 
agissent  sur  une  étendue  suffisante  de  l''artère  pdù? 
qu'ils  ne  puissent  la  couper  que  difficilement.  Là 
constriction  des  ligatures  ne  s'exerçant  sur  l'artère 
qu'avèc  l'interposition  d'un  petit  cylindre  de  toiia 
placé  selon  la  longueur  du  vaisseau ,  et  qui  dépassé 
un  peu  ses  côtés  dans  le  sens  transversal,  il  en 
résuite  que  sa  manière  d'agir  n'est  pas  comme  celle 
des  ligaturés  ordinaires ,  un  étranglement  circu- 
laire ,  un  froncçmeiit  des  tuniques  propres  de  l'ar- 


tère ,  mais  à  pro^ement  parler ,  un  simple  rapprô- 
ciliement  de  ses  parois  dans  une  étendue  de  quatre 
lignes ,  absolument  comme  si  elle  était  saisie  et  com- 
primée entre  l'extrémité  de  deux  doigts  dans  ce 
même  espace.  C'est  à  mon  avis ,  ce  que  le  chirur- 
gien peut  faire  de  mieux  pour  prévenir  la  rupture 
des  tuniques  propres  d'une  artère  et  leur  mortifi- 
cation ,  y  exciter  le  juste  degré  d'inflammation  qui 
peut  la  rendre  adhésive  ,  déterminer  l'adhérence 
mutuelle  de  ces  mêmes  tuniques  et  Toblitération 
de  la  cavité  de  l'artère ,  en  éloignant  le  danger  de 
l'hémorragie  secondaire.  Burchall  (i)  ayant  lié 
l'artère,   fémorale    superficielle    circulairement  , 
comme  on  le  fait  d'ordinaire ,  le  malade  eut 
peu  de  jours  après  une  hémorragie  secondaire 
effrayante;  il  plaça  aussitôt  une  seconde  ligature 
au-dessus  de  la  première ,  et  la  serra  sur  un  petit 
cylindre  d'emplâtre  ;  il  ne  parut  plus  une  seule 
goutte  de  sang  durant  tout  le  reste  du  traitement. 
Thompson  Forster  (2) ,  outre  une  petite  compresse  , 
ou  un  petit  cylindre  de  toile  ,  propose  de  placer 
aussi  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'artère,  um 
segment  de  cylindre  de  bois  de  trois-quarts  de  pouce  : 
de  long  et  d'un  tiers  de  pouce  de  large  ;  mais  l'cx-  • 
périence  m'a  démontré  que  le  seul  cylindre  de  toile? 
remplit  parfaitement  le  but  qu'on  se  propose.  Il  est: 
constant  que  la  ligature  pratiquée  de  cette  ma-- 
nière ,  c'est-à-dire  avec  l'interposition  d'un  petit: 
cylindre  de  toile ,  tarde  beaucoup  plus  à  abandon-- 
ner  l'artère,  que  celle  pratiquée  de  la  manière  ordi^  - 
naire  j  l'expérience  m'a  démontré ,  en  effet ,  que  lai 
première  ne  se  détache  que  le  dix-huitième,  le? 
vingtième  ,  ou  le  vingt- unième  jour  ,  rarement  ett 


,(i)  Médical  obsery.  and  inquir. ,  vol,  lU  ,  page  108. 
(2)  Médical  facu  and  ohserv. ,  vol.  V ,  page  6. 
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même  jamais  avant  le  quatorzième  ,  tandis  quero-m 
sait  que  la  ligature  circulaire  tombe  le  plus  souvent 
du  septième  au  dixième  jour  de  l'opération,  époque 
où  Ton  se  tient  sur  ses  gardes  dans  la  crainte  de- 
l'hémorragie  secondaire.  Si ,  comme  je  l'ai  dit  ci- 
dessus  ,  il  faut  pour  éviter  cet  accident  redoutable, 
que  le  procédé  ulcératif  de  l'artère  succède  au  pro- 
cédé adhésif,  et  que  le  premier  n'ait  lieu  que  lors- 
que le  second  est  23arfaitement  accompli,  il  est  évi- 
dent que  la  ligature  aveç  l'interposition  du  petit 
rouleau  de  toue ,  étant  celle  qui  tarde  le  plus  à  se 
détacher  y  est  aussi  celle  qui  doit  le  plus  favoriser 
l'adhésion  solide  des  parois  de  l'artère  et  son  oblité- 
ration, et  la  plus  propre  à  éviter  le  daaiger  de  l'hé- 
morragie consécutive.  Il  est  utile  de  remarquer 
ici  que  cette  manière  de  pratiquer  la  ligature  n'est 
pas  nouvelle.  L'interposition  d'une  petite  compresse- 
entre  l'artère  et  la  ligature  avant  d'en  serrer  le 
nœud  ,  était  employée  par  les  anciens,  cliirurgiens  y, 
sur-tout  les  Italiens.  Tous  en  ont  fait  un  précepte 
relativement  à  la  ligature  des  artères  ,  sur-tout 
celles  d'un  grand  diamètre  ;  et  je  ne  sais  pourquoi 
une  pratique  si  judicieuse  et  si  utile  a  été  abandon- 
née. Heister  (i)  en  parle  vaguement.  Bertrandi  en 
fait  aussi  mention  dans  son  Traité  d'opérations  y. 
t.  III ,  p.  1^5  j  et  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  Des- 
champs (2)  regarde  cette  pratique  comme  inutile^^ 
et  dangereuse ,  tandis  qu'il  trouve  convenable  de,- 
placer  entre  la  ligature  l'artère  ,  la  plaque  métal- 
lique de  son  pj^sse-artère. 


(i)  Institut.  Chinirg. ,  t;  I  ^  page  aCQ,. 
\z)  Loc.  cit.,  page  35. 
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Aëtîus  (i)  après  avoir  placé  sur  l'artère  brachîalé 
deux  ligatures  assez  près  l'une  de  l'autre,  la  coupait 
ensuite  dans  l'intervalle.  CeLse  (2)  avait  fait  aussi 
mention  de  cette  pratifjue  qui ,  dans  des  temps  moins 
reculés  y  fut  einjoioyee  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  ,  comme  Severin  ,  Gouey,  et  plusieurs 
autres  (jue  je  ne  citerai  pas  ici,  et  qui  fut  ensuite 
abaji donnée  de  tous  les  bons  praticiens  (3).  Dans  ce 
dernier  temps ,  Jean  Bell  (4)  et  Maunoir  (5)  parais- 
sent portés  à  remettre  en  usage  cette  manière  de  lier 
les  altères ,  c'est-à-dire  de  nnir  l'opération  par  la 
section  complète  du  vaisseau  entre  les  deux  liga^ 
tures ,  d^ns  l'intention  de  prévenir  ainsi  l'hémorra- 
gie secQJidaire.  Maunoir  SiSsure  que  là  tunique  mus- 
culaire des  artères  est  composée  non-seulement  de 
fibres  circulaires ,  mais  encore  de  longitudinales  ;  il' 
juge  à  propos  aussi  d'évaluer  à  six  lignes  la  ré- 
traction des  artères ,  dépendante  de  leur  action  mus- 
cu.i;aire  après  leur  section,  et  à  six  autres  lignes- 
celle  qui  dépend  de  leur  élasticité.  J'ignore  si  per- 
sonne a  démontré  dans  la  tunique  propre  des  ar- 
tères,  ou  bien  dans  la  tunique  intérieure  ,  comme 
T^am-S'wieten. .  le  prétendait ,  l'existence  de  fibres 
longitudinales,  mais  je  sais  bien  que- pour  rompre 
i' artère;  fémorale  ,  il  faut;u*i  poids  de  huit  livres  au: 


(1)  J^oyez  chap.  XI ,  §.  si. 

(2)  De  Medicina ,  Hb.  V,  cap.  16. 

(3)  Heister,  Institut.  Chirurg. ,  t.  I,  pag.  270.  CaUlsen 
^Principia  sjsteîii.  chirurg. ,  t.  I,§.  g4^.  Arterimrt  inter 
vincuja  mediam  discindere  oh  extremoruvi  retractionem 
fiocuwn  et  super fluum  merito  habetur. 

(4)  Discourses  on  che  nature  and  cure  ofWounds. 

(5)  Mémoire  physiol.  et  prat.  sur  lanévrisme  et  sur  la 
ligat«r«  des  ai  tères.. 
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moins.  Sut  une  simple  assertion ,  ou  sur  une  tKéo- 
rie,  on  se  persuadera  difficilement  que  l'action  dès 
fibres  longitudinales  de  la  tunique  musculaire  de 
l'artère  iëmorale ,  de  quelque  manière  que  cette 
action  soit  mise  en  jeu  par  l'irritation  d'une  liga- 
ture ,  puisse  parvenir  à  exîercèr  uiie  force  de  rétrac- 
tion équivalente  à  un  poids  dé  huit  livres.  Les  succès 
obtenus  par  Maunoir ,  sur  le  renard  et  sur  la  bras 
d'un  homme ,  ne  sont  pas  asseiz  satisfaisans  pour 
prouver  què  cette  section  de  l'artère  entre  les  deux 
ligatures ,  est  un  moyen  sûr  et  exclusif  dè  prévenir 
l'hémorragie  secondàire.  Pc\ur  prouver  son  asser- 
tion ,  Maunoiî'  aurait  dû  lairie  des  eixpériénces 
comparatives  à  égalité  de  circonstances  ,  dé  riiala- 
die  et  de  sujets  (i).  Je  puis  assurer  à  cet  égard  que 
dans  deux  cas  où  la  lignituïe  a  été  pratiquée  selon 
la  méthode  de  Mauuoir  Où  àlAëtius ,  par  deux, 
chirurgiens  Italiens  célèbres  paï  leurs  lumières  et 
leur  habileté  ,  l'hémorragie  consécutive  a  eu  lieu 
dans  l'un  et  dans  l'autre.  Mais  en  supposant  même 
que  ces  prétendus  succès  de  la  méthode  à'Aé'tius 
fussent  constans ,  il  resterait  à  examiner  s'ils  né 
dépendraient  pas  moins  de  cetté  force  de  rétraction 
de  Fartère,  empêchée,  ou  prévetiue  parle  moyen 
de  la  section,  que  du  soiin  que  le  chirurgien  doit- 
nécessairement  mettre,  en.  faisant  cette  opération^ 
à  dépouiller  l'artère  du  tissu  cellulaire  et  des  autres 
parties  qui  l'entourent,  précisément  comme  Fon 
fait  après  l'amputation  ,  où  l'on  tire  à  soi  l'artère^ 
seule,  pour  la  lier,  avec  une  force  proportionnée  à 
son  diamètre  et  à  sa  densité  5  précaution  qui  est 
précisément  celle  qu'on  riéglige  le  plus  dans  leà 
cas  où  l'on  lie  une  artère  à  l'occasion  d'un  ané- 
Trisme.  Dans  la  méthode  que  jepropose  de  remettre^ 


(i)  Vacca,  lot.  cit.,  page  40»^ 
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m  usage  pour  lier  les  grosses  artères,  non-senlc 
ment  on  remplit  toutes  les  intentions  dont  j'ai  parlé 
jusqu'à  présent ,  et  particulièrement  celle  de  dénu- 
der exactement  l'artère  comme  faisait  Aëtius ,  mais 
encore  moyennant  l'interposition  du  cylindre  de 
toile  entre  le  nœud  et  l'artère  ,  on  garantit  cette 
dernière  d'une  constriction  circulaire ,  chose  que 
je  regarde  comme  de  la  plus  grande  importance; 
et  l'on  évite  également  d'exercer  une  com||)ression 
excessive  sur  les  tuniques  propres  de  l'artère ,  qui 
pourrait  amener  leur  déchirure  ou  leur  mortifica- 
tion ,  au  lieu  de  leur  adhésion  mutuelle  et  de  l'obli- 
tération de  la  cavité.  Si  la  méthode  que  je  propose 
çontient  l'un  des  principaux  avantages  de  celle 
d'Aè'tiuSy  celui  de  mettre  l'artère  parfaitement  à 
nu ,  et  si  je  puis  en  même  temps  citer  un  grand 
nombre  de  faits  sur-tout  comparatifs  ,  propres  à 
prouver  son  efficacité  pour  prévenir  l'hémorragie 
consécutiYç  ,  il  paraît  que  dans  l'état  actuel  des 
choses ,  elle  mérite  la  préférence  sur  celle  de  la  liga« 
ture  circulaire ,  et  sur  celle  de  la  section  de  l'artère 
entre  les  deux  ligatures  ,  les  avantages  de  cette  der- 
nière n'étant  pas  suffisamment  prouvés  ni  par  la 
théorie,  ni  par  la  pratique. 

S.  XXX. 

Quant  au  précepte  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
légèrement  écartées  ,  jusqu'à  ce  que  la  ligature  soit 
tombée ,  son  utilité  est  démontrée  tant  par  le  mau- 
yais  soccès  de  la  méthode  contraire  employée 
d'abord  par  Hunter  (i)  qui  ,  dans  ses  premières 
expériences,  réunit  la  plaie  immédiatement,  que 
par  les  heureux  résultats  qu'il  obtint  en  suivant  une 
piarche  opposée  à  la  première.  Pour  tenir  les  lèvresr 


(i)  Ctesçription  de  la  méthode  d7/««fer. 
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de  la  plaie  écartées,  je  n'entends  pas  qu'on  doive 
combler  de  charpie  leur  intervalle ,  mais  seulement 
qu'on  interpose  entr'elles  avec  douceur  un  pluma- 
ceau  charge  d'un  onguent  simple ,  afin  de  les  empê- 
cher de  se  rapprocher  prématurément ,  et  sur-tout 
pour  empêcher  qu'elles  ne  se  réunissent ,  et  s'oppo- 
sent parla  à  la  libre  issue  des  ligatures  et  du  pus. 
D'ailleurs  ce  précepte  n'est,  à  proprement  parler, 
qu'une  application  de  la  règle  générale  adoptée  par 
tous  les  bons  praticiens  relativement  au  traitement 
des  plaies  qui ,  par  leur  situation ,  leur  profondeur, 
la  présence  des  corps  étrangers ,  peuvent  être  com- 
pliquées de  fluxion  inflammatoire,  d'inflltrations 
purulentes  sous  les  aponévroses  et  dans  les  inters- 
tices des  muscles,  toutes  les  fois, qu'elles  sont  réu- 
nies prématurément.  Home  (i) y  malgré  les  résultats 
désavantageux  de  la  conduite  de  son  maître ,  pense 
qu'après  la  ligature  de  l'artère  fémorale  on  doit 
réunir  la  plaie  immédiatement  j  mais  les  faits  qu'il 
rapporte  lui-même  sont  en  opposition  avec  son  pré- 
cepte j  car  de  quatre  malades  dont  il  fait  l'histoire, 
dans  les  deux  premiers ,  à  la  vérité  ,  la  réunion  im- 
médiate a  réussi  j  mais  dans  le  troisième ,  la  chûte 
de  la  ligature  fut  suivie  d'une  grande  quantité  de 
pus  qui  continua  pendant  long-temps  à  couler  en 
aassi  grande  quantité ,  et  nécessita  l'usage  d'un 
tandage  compressif"  pour  prévenir  l'infiltration  ; 
dans  le  quatrième,  la  ligatiare  resta  si  bien  enve- 
loppée par  les  chairs ,  qu'elle  ne  put  être  ôtée  qu'en- 
viron un  mois  après  l'opération. 

S.  XXXI. 

L'anévrisme  du  jarret ,  sur-tout  circonscnt ,  pro- 


(i)  Transaction  of  a  saciety  for  the  improvement  of 
med,  and.  chirurg.  Knowledge ,  tome  II. 
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dliit  par  unis  blessure  de  l'artère  poplitée ,  comme» 
coup  de  pointe  de  sabre,  d'épée ,  de  couteau,  de 
bayonnette  ,  ou  plaie  d'arme  a  feu ,  la  plaie  étant 
déjà  cicatrisée,  peut  être  guéri  radicalement  par 
la  nouvelle  méthode,  c'est-à-dire  par  la  ligature 
de  l'artère  fémorale  superficielle ,  tout  aussi  bien 
que    l'anévrisme    produit  par  une   cause  inté- 
rieure ;  si  l'anévrisme  du  pli  du  bras  produit  par 
une  piqûre  de  lancette ,  peut  être  guéri  par  la  liga- 
ture de  l'artère  humérale  au-dessous  de  l'anévrisme, 
laissant  le  sac  intact,  comme  l'ont  fait  ^nel  et 
Mirault  3  il  n'y  a  pas  de  ï  aison  qui  puisse  faire  dou- 
ter que  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pour  la 
giiérison  dé  1  anévrisme  poplité  produit  par  des 
causes  semblables,  doive  avoir  le  même  succès.  En 
éffet,  que  le  sang  se  soit  extravasé  dans  le  jarret 
par  l'effet  d'une  dilacération  ou  d'une  corrosion , 
dti  d'une  blessure  de  l'artère  poplitée,  la  nature  de 
1-a  maladie  est  la  même  j  bien  plus  ,  dans  le  cas  de 
blessure  faite  par  un  instrument  quelconque,  le 
chirurgien  a  la  certitude  que  les  tuniques  propres 
de  l'artère  poplitée  ne  sont  point  désorganisées  i 
dans  un«  certaine  étendue  au-dessus  et  au-dessous  I 
d-e  la  blessure ,  comnie  il  y  atout  lieu  de  le  craindreflÉÉi 
lorsque  l'anévrisme  poplité  dépend  de  l'actioi^Hi 
d'une  cause  interne  inconnue.  D'un  autre  côté,'il?^^l 
lie  faut  pas  se  flatter  de  rencontrer  moins  de  difïi-  Il 
cU'Ités  à  pratiquer  l'opération  selon  l'ancienne  mé- 
thode ,  par  la  raison  que  l'anévrisme  a  été  produiegÉéi 
par  une  blessure  de  l'artère  popHtée^  l'expérience 
démontré  que  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  ma-i^Bi 
ladie ,  on  a  toujours  les  mêmes  difficultés  et  les" 
mêmes  dangers  à  craindre  en  employant  l'ancienne 
méthode ,  difficultés  qui  ne  sauraient  varier  (i) , 

(i  )  Descliamps  ,  loc.  cit. ,  page  25  ;  blessure  de  l'arter© 
poplitée.  1 
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puisqu'elles  dépendent  de  la  profondeur  et  de  î'é- 
troitesse  du  lieu  où  l'on  opère,  du  désordre  qu'on 
ne  pent  éviter  de  faire  dans  le  jarret ,  de  l'aitéràtion 
du  nerf  ischiatique  ,  de  la  difficiilté  de  lier  exacte- 
ment et  de  serrer  au  point  convenable  l'artère  po- 
iplitée  à  cette  profondeur  au-dessus  et  au-dessous  dé- 
la  blessure,  du  danger  d'ouvrir  et  de  comprendre 
dans  la  ligature  une  ou  plusieurs  des  articulaires 
inférieures,  et  de  l'étendue  de  la  plaie  qri'il  reste  à. 
guérir;  toutes  difficultés  et  dangers  très-graves,, 
que  l'on  peut  év^iter  par  une  opération  simple  et 
facile,  la  ligature  de  l'artère  fémorale  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  la  cuisse. 

S.  XXXII. 

Dans  le  cas  d'aWévi*ismé  pôplité  fort  volumi- 
neux ,  accompagné  de  symptômes  imminens  de» 
rupture ,  de  grande  tuméfaction ,  d'œdématie  et  de 
peu  de  sensibilité  â  la  jambe  et  au  pied,  sur  un  sujet, 
d'un  âge  avaticé  ,  avec  douleurs  violentes  dans  la 
tumeur,  et  des  soupçons  fondés  de  corrosion  dU: 
L'Itémur  et  du  tibia,  les  circonstances  sont  de  telle 
nature,  qu'on  ne  peut  espérer  d'obtenir  la  guérison 
de  la  maladie,  ni  jîàLr  l'ancienne  ni  par  la  nouvelle 
méthode  opératoire.  Malhèùrieusement  l'amputa- 
tion de  la  cuisse,  toujours  incertaine  dans  ses  résul- 
tats ,  Fest  plus  quë  jamais  quand  elle  est  pratiquée  à 
l'occasion  de  1  anévrisme  du  jarret;  observation 
f^ite  l'expérience  rt'a  que  trop  fréquemment  con- 
hrmée,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  en  donner  une 
raison  plausible.  Cet  état  des  choses  met  le  malade 
dans  un  péril  imminent ,  et  le-  chirurgien  dans  une- 
cruelle  perplexité  sur  le  parti  qu'il  doit  prendre. 
Penchieiiati  (i)  pense  que  dans  ce  cas  extrême  il. 


(i)  Mém.  deTAcad.  fi.  de  Xurin^  ans  1784, 1785. 


serait  moins  désavantageux  d'amputer  Ta  jambrf 
que  la  cuisse  ,  mais  jusqu'à  présent  aucun  fait  n'a 
prononcé  sur  la  valeur  de  ce  conseil.  Je  suis  porté 
à  croire  qu'au  lieu  d*amputer  la  jambe ,  il  serait  plu» 
utile  de  la  désarticuler  au  genou  j  premièrement, 
parce  que  selon  l'opinion  d  Hildanus  et  de  Bras- 
dor  (i) ,  et  selon  ce  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occa- 
sion d'observer ,  les  désarticulations  sont  moins  fré- 
t^uemraent  suivies  d'accidens  graves  que  les  amputa- 
tions ;  en  second  lieu ,  parce  qu'en  pratiquant  la  dé- 
sarticulation, renversant  la  rotule  en  haut,  coupant 
les  ligamens  latéraux  et  les  croisés ,  et  descendant  en 
bas  avec  le  couteau  vers  le  mollet,  on  vide  le  sac  ané- 
vrismal ,  et  l'on  peut  ensuite  lier  l'artère  poplitée  aussi 
haut  que  sa  rupture  le  rend  nécessaire.  Je  ne  crain- 
drais pas  beaucoup  en  pareil  cas  l'état  de  corrosion 
où  l'on  trouve  ordinairement  la  partie  postérieure  et 
inférieure  dû  fémur  j  attendu  que  cette  altération 
n'est  pas  à  proprement  parler  une  carie,  mais  plutôt 
une  destruction  produite  par  l'action  excessive  des 
absorbans  sur  la  substance  osseuse ,  absorption  dé- 
terminée elle  -  même  par  la  forte  compression 
que  le  sac  anévrismal  et  les  caillots  qu'il  contient 
ont  exercée  contre  cet  os.  En  supprimant  cette 
compression ,  il  est  probable  que  la  substance  os- 
seuse serait  susceptible  d'assez  de  vitalité  dans  le 
lieu  de  la  corrosion  ,  pour  se  couvrir  de  granula- 
tions et  adhérer  aux  parties  molles  qui  formeraient 
le  moignon.  Ce  qu'il  y  aurait  le  plus  à  craindre  dans 
ces  cas  d'anévrismes  vastes  et  anciens ,  serait  l'état 
de  désorganisation  stéatomateuse ,  ulcéreuse ,  ter- 


(i)  Mém.  de  l'Acad.  R.  de  Chirurgie ,  t.  V.  «  Le  danger 
^e  l'amputation  est  en  raison  de  la  quantité  retranchée  ,  de 
la  surface  de  la  plaie,  de  la  nature  des  parties  coupées^,  et 
des  accidens  qui  peuvent  suivre  l'opérationa  w 
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i^^uÈe  des  tuniques  propres  de  l'artère  poplîtée  jus-*' 
qu'à  une  assez  grande  distance  au-dessus  du  lieu 
de  sa  rupture,  ce  qui  rendrait  inutile  la  ligature  de 
cette  artère.  Eu  é^ard  à  cette  difficulté ,  il  serait 
lîntéressant  d'exammer  si  avant  de  passer  à  la  dé- 
sarticulation de  la  jambe  dans  le  genou ,  il  ne  con- 
viendrait pas  de  pratiquer  d'abord  la  ligature  de 
l'artère  fémorale  au  tiers .  supérieur  de  la  cuisse;, 
plutôt  que  de  lier  l'artère  poplitée.  Dans  la  circons- 
tance épineuse  dont  il  s'agit ,  je  ne  balancerais  pas^ 
à  adopter  ce  plan  d'opération ,  la  désarticulation 
de  la  jambe  dans  le  genou,  précédée  delà  ligature 
de  l'artère  fémorale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
Il  est  hors  de  doute  qu'en  faisant  ainsi,  le  chirur-^ 
gien  aurait  les  plus  grandes  probabilités  ,  non-seu- 
lîement  de  lier  l'artère  fémorale  avec  facilité  ,  mais 
encore  de  la  lier  dans  un  lieu  où  ses  tuniques  se- 
raient saines  et  susceptibles  de  contracter  l'inflam- 
piation  adliésive.  En  outre  ,  après  avoir  fait  la  dé- 
sarticultion  de  la  jambe  ,  le  chirurgien  ne  serait 

Eas  dans  la  nécessité  de  chercher ,  quelquefois  avec 
eaucoup  de  peine,  la  partie  saine  de  l'artère  popli- 
tée dans  le  point  le  plus  élevé  du  jarret,  quelque- 
fois même  de  fendre  la  longue  portion  du  muscle 
adducteur  pour  découvrir  et  lier  l'artère  dans  un 
I  point  que  la  désorganisation  des  tuniques  propresi 
n'ait  pas  atteint.  Les  médecins  Arabes  liaient  l'ar- 
tère humérale  auprès  de  l'aisselle,  avant  d'ouvrir 
l'anévrisme  du  pli  du  bras  ,  et  néanmoins  la  plaie 
qui  résultait  de  l'ouverture  de  la  tumeur  subissait 
lés  phénomènes  de  la  suppuration  ,  se  couvrait  de 
granulations  et  se  cicatrisait ,  tandis  que  d'un  autre 
côté  la  circulation  se  maintenait  dans  tout  le  reste 
du  membre.  Rien  ne  peut  faire  présumer  que  les 
choses  doivent  se  passer  différemment  par  rapport 
au  moignon  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la 
jambe  dans  le  genou ,  quoique  l'artèie  fémorale  ait 
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été  liée  auparavaTit  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse;  ' 
On  peut  d  aillpi^s  citer  des  fail:s  à  l'appui  de  cette 
assertion.  Le   chirurgien  Antroétus.  {i)  rapport© 
qu'un  honjrae  ayant  eu  un  pied  sphacélé  â  la  suite 
d'ime  fièyre  maUgïie ,  ^t  la  gangtène  s'étant  limitée, 
et  le  pied  uiêia^ie  séj[}aré  deux  pouces  au-dessus  des 
malléoles  durant  1  usage  du  kina  et  des  autres  re- 
rnèdes  appropriés^  pn,  jugea  pourtant  convenable 
de  pratiquer  l'amputation  de  la,  jambe  à  la  distance 
ordinaire  du  genou.  L'opération iétarit  faite,  et  le 
tourniquet  relâché,  il  ne  parut, ptis:  une  goutte  de 
sang?  et  l'on  ne. put  distinguer  nulle  :part  les  batte- 
mens  des  gros  vaisseaux}  malgré  cela^  le  quatrième 
four  la  plaie  du  moignon  donnait  une  suppuration 
louable,  et  la  cicatrice  eut  lieu  comme  à  l'ordi- 
naire. Pf^ilmer  {p)  dît  avoir  observé  un  cas  sem- 
blable sur  un  homiji^  qui  ne  perdit  pas  une  goutte 
de  sang  ni  durant  ni  après  l'amputation,  et  dont  le 
moignon  cependant  suppura  et  se  cicatrisa  sanis 
difficulté.  Ce  dernier  auteur  conclut  avec  raison, 
que  dans  ces  deux  cas,  les  seuls  vaisseaux  collatéraux 
ont  suffi  au  travail  de  la  suppuration  èt  à  celui  de 
la  cicatrice  ,  et  que  mênie  dans  i  le  premier ,  cette 
influence  a  dû  s'exercer  à  nne  assez  grande  distance 
au-dessous  de  l'oblitératip^  du  tronc  principal.- 
Ainsi,  dans  le5,  Cjai^i  d'anevrisme  poplité  anciért/ 
menaçant  de  ruptur^,;^|;  coii^liqué  de  toutes  les 
circonstances  défavorables  ci-^dessus  indiquées,  qui 
rendent  la  conservation  du  membre  impossiljle  par 
l'ancien  ?  comme  par  le  nouveavi  procédé  opéra- 
toire ,  si  au  lieu  de  l'an^putation  de  la  cuisse ,  on 
préfère,  comme  il  paraît  qu'on  doive  le  faire,  là 
désarticulation  de  ^a  japibe  au  genou ,  ou  l'ampti- 

(1)  Med.  ohserv.  and  enquiries,  vol.  II,  page  iSa. 

(2)  C<;ises  and  remarks  in  sur^ery  page  ayô. 
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tation  de  la  jambe  au-dessous  du  «enou ,  on  peut 
être  assuré  que  la  ligature  de  l!arie^^eiemoEale  su" 
perficielle,  quoique  pratiquée  en  même  temps,  et 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  ne,  sera  pas  un 
obstacle  au  succès  de  l'opération ,  puis(jue  la  circu- 
lation qui  alieupar  les  vaisseaux, CQUater^us:^.su^ïit 
à  la  suppuration  et  à  la  cicatrisation  du  moignon. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  en  pareil  cas ,  re- 
nonçant à  l'amputation  de  la  cuisse,  et  adoptant 
le  précepte  de  lier  l'artère  fémorale  au  tiers  supéf 
rieur  delà  cuisse,  il  serait  plus  avantageux  d'am- 


puter la  jambe  au-dessous  du  genou,  ou  de  pri^tii 
quer  la  désarticulation  dans  le  genou  même  ,  il  n'y  / 
a  cjue  les  faits  qui  puissent  la  décider.  Du  rest^^^ 
a  été  observé  (i)  que  quèlquéfois  après  ropéràtroù 
selon  la  méthode  de  Hunter  3  la  mortilicàljipi]^ 
s'empare  d'un  ou  plusieurs  orteils  ,  mais  gai'elle.né 
s'étend  paç  au-delà.  jCet  accident,  âutarrt  que  je( 
sache,  est  fort  rare,  et  n'a  lieu  probablement  quès 
dans  quelques  individus  avancés  en  â^e ,  ou  éxtrê-' 
mement  faibles  ,  et  dont  la  constitution  est  fort 
altérée.  Quoi  qu'il  en  soit,  Ip  malade  devra  tou^ 
jours  se  féliciter  à  juste  titre  d'être  gùéri  de  TànéV* 
vrisme  poplité  ,  en  faisant  le  sacrifice  d'un  qù  p^^ 
sieurs  orteils,  et  en  évitant  les  souffï^rices  eC^Jes 
dangers  de  l'ouverture  du  sac  ànévrismàl^  e't  j'ilL^ 
loneue  suppuration  oui  eri  est  la  suite.  •■  -"^ 

{})  Deschamps ,  lac,  cit.  ,-^di^é  ti'È^l: 
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C  H  A  P  I  T  R  E  X. 
^2)<?  la  cure  de  V  Anévrisme  de   Artère  fémorale. 

S.  I." 

L'anévrisme  qui  se  forme  dans  le  trajet  qu 
parcourt  l'artère  fémorale  superficielle  ,  occupé 
tantôt  le  tiers  inférieur,  tantôt  la  partie  moyenne,, 
tantôt  le  haut  de  la  face  interne  de  fa  cuisse ,  et  quek 
quefois  se  développe  tout  près  de  l'arcade  crurale.; 
Cet  accident  est  souvent  causé  par  des  blessures  dc^ 
l'artère  fémorale  superficielle ,  produites  par  de^ 
instrum^ls  piquans  ou  tranclians ,  ou  par  des,, 
armes  à  feu  ;  quelquefois  aussi ,  côrame  l'anévrisme 
poplité,  il  dépend  d'une  altération  morbifique 
spontanée,  comme  la  débilité  congénitale,  ou  la 
désorganisation  stéatomateuse ,  idcéreuse  y  terreuse 
de  quelque  point  de  la  longueur  de  l'artère ,  d'où 
résulte  sa  rupture  dans  ce  même  point ,  à  l'occasion 
de  q^uelque  perçussion  ou  de  quelque  violente  ex^ 
tension ,  l'effusion  du  sang  dai^s  les  parties  voisines , 
et  l'anévrisme.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  la 
cause  occasionnelle  de  l'anévrisme  fémoral^  fut  un 
effort  violent  que  fit  le  malade  pour  se  délivrer 
d'une  crampe  dpuloureuse  à  ,1a  jambe  .(i). 

S.  II. 

Si ,  comme  il  a  été  démontré  ,  la  ligature  de  l'ar- 
tère humérale  guérit  radicalement  l  anévrisme  du 
pli  du  bras  5  si  l'oblitération  de  l'artère  fémorale 


(i)  Obser^  V. 
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superiicîelle  au  tiers  ^superieur  de  la  cuisse ,  sufïit 
pour  accomplir  la  cure  radicale  de  l'anévrisme  po- 
jjlité,  sans  que  la  circulation  du  sang  soit  inter- 
ceptée ou  diminuée  à  la  jambe  ou  au  pied ,  je  ne 
crois  pas  que  personne  puisse  douter  un  instant 
que  ce  même  moyen  ,  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale superlicielle ,  pratiquée  au-dessus^  du  siège  de 
la  rupture  de  cette  même  artère,  puisse  avoir  la 
:  même  efïîcacité  que  dans  le  cas  de  l'anévrisme  po- 
!  plité  ;  qu'elle  ne  soit*même  d'un  effet  ].)lus  certain 
pour  la  guérison  de  l'anévrisme  de  l'artère  fémo- 
rale sans  intercept«r  la  circulation  et  causer  la 
mortification  dans  tout  le.  reste  du  membre  au-  des- 
sous de  la  ligature,  soit  que  l'anévrisme  occupe  le 
tiers  inférieur ,  le  milieu  ou  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  En  effet ,  si  parmi  les  circonslances 
favorables  au  succès  de  la  cure  radicale  de  l'ané- 
vrisme poplité,  une  des  principales  est  celle  de  l'in- 
tégrité et  de  la  perméabdité  de  toutes  ou  de  la  plu- 
part des  artères  articulaires  du  genou  ,  sur-tout  les 
inférieures,  certainement  cette  circonstance  favo- 
rable ne  manquera  jamais  de  se  rencontrer  dans  le 
cas  de  l'anévrisme  fémoral  ;  car  le  sac  anévrismal 
:  est  placé  à  une  trop  grande  distance  au-dessus  du 
creux  du  jarret ,  pour  pouvoir  en  aucune  manière 
comprimer  ou  oblitérer  quelqu'une  des  artères  ar-^ 
,  ticulaires  ,  et  moins  les  inférieures  que  toute  autre. 
Il  importe  peu  d'ailleurs ,  pour  le  maintien  de  la 
circulation  dans  la  jambe  et  le  pied  correspondant, 
que  le  tronc  entier  de  la  fémorale  superficielle  so't 
oblitéré  au  dessous  delà  ligature,  et  converti  en  un 
ligament;  il  suffit  que  les  rameaux  collatéraux  qui 
partent  de  la  fémorale  superficielle  au-dessus  delà 
ligature  ,  de  concert  avec  ceux  de  la  fémorale  pro- 
fonde ,  communiquent  avec  les  articulaires,  chose 
à  laquelle  rien  jiç  s'oppose  en  parçil  cas. 


^1 
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S.  III. 

Autant  que  je  sache,  la  première  observation  de 
iie  genre  què  l'on  connaisse  ,  est  celle  de  M.  J. 
Severin  (i) ,  de  laquelle  il  résulte  qu'à  l'occasion 
d'un  anévrisme  ,  situé  huit  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'aine ,  et  causé  par  un  coup  de  fusil , 
l'artère  fémorale  fut  liée  au-dessus  et  au -des* 
sous  de  la  blessure  avec  le  plus  grand  succès  ; 
non-seulement  le  malade  fut  sauvé  ,  mais  encore  il 
conserva  les  mouvemens  du  membre  blessé  aussi 
libres  que  ceux  de  l'autre.  On  ne  peut  trop  louer 
le  courage  que  Severin  montra  dans  cette  circons- 
tance ,  en  faisant  une  opération  blâmée  de  tous  les 
médecins  constiltans,  excepté  d'un  certain  Jean 
Trullus ,  et  à  laquelle  on  opposait  l'autorité  de 
X^alien  (2) ,  qui ,  parlant  de  la  cuisse ,  avait  pro- 
noncé qu'on  ne  pouvait  sauver  aucun  de  ceux  dont 
la  grande  artère  de  ce  membre  serait  lésée.  Il  est 
singulier  que  presque  jusqu'à  nos  jours,  la  guérison 
dont  parle  Severin  ait  été  regardée  par  les  uns 
comme  prodigieuse,  et  par  les  autres  comme  de- 
vant être  attribuée  à  une  conformation  particuHère 
du  sujet  (3)  ;  on  a  supposé  que  l'artère  fémorale 
Superficielle  était  double ,  ou  divisée  très-haut  , 
comme  il  arrive  quelquefois  de  trouver  l'artère  hu- 


^1)  Chîrurgice  efficacis.  Pars  II.  Enarratoria. 

(2)  De  usu partium ,  lib.  III ,  cap.  IX.  —  Arterîa  nam^ 
tjue  insigni  earumque  illic,  in  femore  ,statutce  sunt  vul^ 
neratce ,  nullo pacto  servatur. 

(3)  Heister ,  de  arterias  cruralis  vulnere  periculosissimo 
féliciter  sanato  dissertatio ,  §.  6.  Imo  si  forte  non  nisi 
unius  arterice  cruralis  cruncus  hue  in  femore  adesset , 
-sicut  scepe  obsermri  solet ,  suhinde  ne  ligatura  guident, 
^rterice  lœsce  ad  sanandum  hoc  malum  su/ficere. 
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inérale  divisée  dès  le  creux  de  l'aisselle  eri  radiale  efc 
cubitale.  J'ai  la  plus  grande  douleur  de  devoir  nom-- 
mer,  parmi  ceux  qui  on  Lem brassé  cette  opinion ,  mon 
maître  Moi^gagni  (i),  qui  regarda  ce  fait  comme  un 
problême  difficile  à  résoudre ,  à  moins  d'admettre 
dans  le  sujet  ori^èré^^r  Seveririy  la  possibilité  d'une 
double  artère  fémorale  superficielle  j  ce  qui  doit  pa--^ 
raître  d'autant  plus  étonnant,  que  dans  le  temps  où 
Mojgagni  écrivait  sur  ce  sujet,  tout  le  monde  con- 
naissait les  planches  de  H  aller ,  représentant  les 
vaisseaux  des  membres  inférieurs  et  les  anastomoses 
entre  les  rameaux  de  Partère  fémorale  superficielle, 
et  ceux  de  la  profonde  parle  moyen  des  artères 
articulaires  du  genou. 

S.  IV. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'a-névrisme  de  l'ârtère 
femorâ-le,  soit  une  blessure  ,  soit  une  dilacération  , 
ou  la  désorganisation  stéatoniateuse ,  ulcéreuse ,  ter- 
Yeuse  ^  avec  corrosion  et  rupture  des  tuniques 
propres  de  l'artère  fémorale  superficielle,  là  cause 

Î)rochaine  étant  la  même  dans  l'un  et  l'autre  cas  , 
'ouverture  de  l'artère  et  l'effusion  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant,  l'indication  curative 
ést  la  même  dans  toutes  les  circonstances  ,  c'est-à- 
dire,  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  superficielle 
aii-dessus  et  au-dessous  du  lieu  où  cette  artère  à 
été  blessée,  dilacérée  ou  corrodée.  J'ai  fait  obser- 
ver ci-dessus  (2)  que  l'anévrisme  qui  a  lieu  au  tiers 
inférieur  ou  au  milieu  de  la  cuisse  ^  quelle  que 
soit  la  cause  qui  l'a  produit ,  le  plus  souvent  de- 
vient promptement  diffus ,  tandis  que  celui  qui 
a  lieu  à  la  partie  supérieure  du  Uiême  membre 


(1)  De  Sed.  et  causis  morb.  Epist.  art.  12» 
(a}Chap,VI,§.3i. 
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iusqu'à  liult  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'arcade 
crurale  se  conserve  long-temps  circonscrit.  Cette 
dilïérence  dans  la  l'orme ,  l'étendue  et  la  rapidité 
du  développement  entre  l'anévrisme  inférieur  et  le 
supérieur  de  la  cuisse  ,  dépend  ,  comme  je  l'ai  dit , 
de  ce  que  l'anévrisme  inférieur  n'est  recouvert  que 
d'une  lame  mince  de  l'aponévrose  fascia  Lata  et 
par  un  tissu  cellulaire  mou ,  qui  n'opposent  qu'une 
îaible  résistance  au  sang  ,  lequel  a  raison  de  sa 
quantité,  de  son  poids  et  de  la  déclivité  du  lieu,  se 
iait  jour  entre  les  muscles  second  et  troisième  ad- 
ducteurs, à  la  partie  postérieure  delà  cuisse  j  tandis 

âu'au  contraire  Tanévrisme  qui  se  forme  au  haut 
e  la  cuisse  et  près  de  l'arcade  crurale ,  est  appuyé 
sur  une  couche  de  tissu  cellulaire  dense ,  et  recou- 
vert antérieiirement  par  la  lame  aponévrotique 
compacte  que  le  fascia  lata  envoie  dans  l'aine  et 
sur  l'arcade  crurale  j  d'où  résulte  que  le  sang  extra- 
vasé  ne  pouvant  pas  facilement  s'étendre  entre  les 
muscles  du  haut  de  la  cuisse  ,  ni  pousser  les  tégu- 
inens  en  avant ,  forme  ordinairement  en  ce  lieu  une 
tumeur  pulsative  et  circonscrite  ,  et  souvent  même 
long-temps  stationnaire. 

S.  V. 

Des  deux  moyens  que  la  chirurgie  possède  pour 
la  guérison  radicale  de  l'anévrisme,  la  compression 
et  la  ligature,  le  premier  doit  être  entièrement 
^excla  du  traitement  de  l'anévrisme  fémoral,  comme 
constamment  ou  le  plus  souvent  inutile  et  nuisible. 
L'artère  fémorale  superficielle  n'est  pas  placée, 
comme  la  poplitée  ,  immédiatement  contre  le  fé- 
mur, de  manière  à  pouvoir  être  suffisamment  et 
constamment  comprimée  contre  cet  os.  La  direction 
qu'il  conviendrait  de  donner  à  la  force  compri- 
mante ,  serait  de  dedans  en  dehors ,  en  assujettis- 
sant en  même  temps  les  muscles  adducteurs  de  la 
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cuisse ,  ce  que  le  malade  ne  peut  supporter.  Si  Ybm 
ne  peut  parvenir  par  la  compression  à  oblitérer  l'ar- 
tère, ce  moyen  est  inutile  et  dangereux,  soitparceque 
«ans  atteindrele  but  qii'on  se  propose,  il  mortifierait  la 
peau  et  le  sac  anévrismal  lui-même ,  soit  parce  qu'il 
transformerait  l'anévrisme  circoiiscjit  en  diffus ,  et 

'que  le  sang  extra  vase  se  ferait  jour  entre  les  muscles 
adducteurs  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  en 
causant  un  grand  désordre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  lie  les  parties  entr'elles  ,  et  en  altérant  le  nerf 
ischiatiqtie  lui-même.  L'anévrisme  du  haut  de  la 
cuisse  n  admet  pas  non  plus  la  compression  ,  tant 
parce  que ,  quoique  la.  couche  celluleuse  sur  laquelle 
est  placée  l'artère  fémorale  soit  lèrme  et  compacte , 
elle  n'offre  pas  un  point  d'appui  suffisant  à  la  force 
comprimante  pour  que  les  deux  parois  opposées  de 
l'artère  puissent  être  maintenues  dans  un  contact 
exact,  que  parce  qu'il  serait  désavantageux  pour  le 
maintien  de  la  circulation  et  de  la  vie  dans  le  mem- 
bre, de  placer  la  compression  vis-à-vis  la  branche 
du  pubis ,  sur  la  portion  de  l'artère  située  immédia- 
tement au-dessous  de  l'arcade  crurale,  et  au-dessus, 
de  l'origine  de  la  fémorale  profonde.  Ainsi  le 
moyen  le  plus  sûr ,  et  le  seul  que  le  chirurgien  puisse 

-  employer  à  la  cure  radicale  de  l'anévrisme ,  c'est  la 
ligature  de  l'artère  fémorale  superficielle.  Cette  opé-^ 
ration,  qui  est  absolument  la  même  que  celle  que  j'ai 
décrite  dans  le  chapitre  précédent ,  réussit  d'autant 
mieux,  qu'on  la  pratique  plus  de  bonne  heure  après 
l'apparition  de  l'anévrisme  j  car  il  est  évident  que 
plus  l'anévrisme  est  petit ,  circonscrit  et  récent , 
moins  le  tissu  cellulaire  environnant  est  débihté , 
plus  l'absorption  du  sang  caillé  a  Heu  rapidement  ^ 
aussi  bien  que  la  disparition  de  la  tumeur. 
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s.  VI. 

L'anatomîe,  aussi  bien  que  les  faits  qni  attes- 
tent les  succès  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  pour  la  cure  de 
l'anévrisnie  poplité,  démontrent  que  la  méthode^ 
de  Huntey^  ou  aAnel  est  applicable  à  la  cure  radi- 
cale de  l'anévrisiue  fémoral.  Néanmoins,  je  rap- 
porterai quelques    oiDservations  qui  serviront  à 
mettre  cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 
«  Causât  (i),  âgé  de  cinquante  ans,  cordier ,  vit 
paraître  à- la  partie  antérieure  et  supérieure  de  sa 
cuisse  gauche,  une  petite  tumeur  delà  grosseur  d'une 
noix.  Lorsque  le  malade  fut  visité  pour  la  première 
fois  par  le  chirurgien  Lacoste ,  c'est-à-aire  ,  un 
mois  et  dend  après  l'apparition  de  la  tumeur ,  elle 
était  du  volume  d'un  petit  œuf,  et  accompagnée  de 
tous  les  signes  qui  caractérisent  un  anévrisme. 
Cette  maladie  fut  attribuée  au  mercure  pris  en  trop  ' 
grande  (juantitéet  à  différentes  reprises.  On  accusa  ! 
aussi  des  crampes ,  dont  le  malade  était  souvent 
atteint ,  et  plus  que  tout  le  reste  ,  les  mouvemens 
violens  qu'exigeait  sa  profession.  Les  progrès  ra- 
pides de  la  tumeur  déterminèrent  le  chirurgien  i 
Lacoste  à  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  fémorale  1 
au-dessus  du  siège  de  Tanévrisme,  Ayant  donc  dé- 
couvert  l'artère ,  il  passa  derrière  elle  deux  liens  ; 
l'un  près  de  l'autre  ,  il  serra  l'inférieur  qui  se  relâ-  ' 
cha  bientôt  après,  et  rendit  nécessaire  l'usage  du  | 
second.  Le  dixième  jour  de  l'opération,  il  y  eut  une  • 
hémorragie  qu'on  arrêta  facilement  et  que  l'on  ' 
reconnut  venir  de  la  veine  fémorale  ,  qui  avait  été 
comprise  et  divisée  par  la  ligature.  Il  n'y  eut 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  N.°XXyi, 
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ensuite  aucun  accident  remarquable,  et  le  ma^ 
lade  fut  guéri  en  cinquante-sept  jours.  L'anévrisme 
fémoral,  de  suite  après  la  constriction  exercée  par 
la  ligature  inférieure  ,  devint  mou  et  indolent  5  ii 
diminua  ensuite  graduellement ,  et  cinq  mois  après 
l'opération ,  il  était  réduit  au  huitième  du  volume 
qu'il  avait  auparavant.  Le  malade  ,  après  la  cure  ^ 
a  pu  marcher  sans  secours  étranger.  » 

ce  Carthj,  artisan,  âgé  de  37  ans  (1),  entra  àl'liô- 
.pital  le  3o  juillet  1794?  pour  être  traité  d'un  ané- 
vrisme  à  l'artère  fémorale.  Le  malade,  neuf  mois 
auparavant ,  s'était  apperçu  d'une  petite  tumeur 
dans  le  lieu  où  l'artère  fémorale  traverse  le  muscle- 
adducteur:.  Il  n'y  fit  pas  grande  attention  d'abord^ 
.parce  qu'elle  ne  lui  causait  pas  de  grandes  douleurs,, 
let  qu'elle  ne  l'empêchait  pas  de  travailler.  Cette 
.petite  tumeur ,  née  spontanément ,  et  sans  aucune 
violence,  resta  stationnaire  pendant  environ  six 
;mois  j  puis  elle  commença  à  devenir  douloureuse  , 
.et  n'offrir  des  battemens  que  lorsqu'elle  eut  acquia.. 
le  volume  d'un  œuf.  A  cette  époque  ,  on  conseilla 
au  malade  de  fomenter  la  partie  et  de  l'oindre  avec 
des  linimens ,  et  de  comprimer  la  tumeut*  avec  un 
bandage;  mais  le  tout  fut  mutile ,  la  tumeur  acquit 
un  volume  considérable ,  et  le  membre  s'engorgea.^ 
Le  malade,  naturellement  hypocondriaque  et  irri-, 
table,  se  plaignait  de  ft)rtes  douleurs  dans  tout  le 
•membre,  que  la  compression  de  la  tumeur  semblait 
diminuer  ;  tel  était  son  état  quand  il  entra  à  l'hôpi- 
tal. L'opération  fut  ^précédée,  d'une  saignée,  d'un 
purgatif"  et  de  la  diète  ,  et  pratiquée  le  1 1  août. 
Elle  consista  à  découvrir  l'artère  fémorale  par  une 
'incision  le  long  du  bord  du  muscle  couturier ,  de- 
jpuis  environ  un  pouce  au-dessous  de  l'origine  de.- 


(1)  FoFSter,  Med,facts  aiidobserv.,,  val  VI,  pag.  s.i5^ 
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Tartcre  fémorale  profonde ,  à  l'entotirer  d'un  lîeiï 
au  moyen  de  l'aiguille,  et  à  la  lier,  plaçant  entre 
l'artère  et  le  nœnd  une  petite  com]iresse ,  et  par- 
dessus celle-ci  un  petit  cylindre  de  bois.  Dès  que  la 
ligature  f  ut  serrée  ,  les  battemens  cessèrent  dans 
toute  l'étendue  de  l'artère  située  au-dessous.  Une 
seconde  ligature  fut  placée  environ  un  demi-ponce 
au-dessus  de  la  ])reuiière,  en  cas  d'hémorragie  se- 
condaire. Le  dixième  jour  la  première  ligature  se 
■dé.taoha  facilement,  et  la  seconde  tomba  Te  lende- 
main. Le  volume  de  la  tumeur  diminua  graduelle- 
ment, et  la  septième  semaine  elle  avait  entièrement 
dis];aru,  en  sorte  que  le  malade  sortit  de  l'hôpital 
parfaitement  guéri.  »  L'auteur  fait  remarquer  : 

1."  Om©  :  quoique  cet  anévrisme  fut  assez  volu- 
muifiiix.^  néanmoins  la  tuméfaction  du  membre 
-était  l-eancoup  moindre  que  dans  les  anévrismes 
poplités  d'un  égal  volume  j 

3<«>  Q:ie  l'artère  ayant  été  liée  assez  haut,  les 
«ymptômes  ont  été  pourtant  moindres  que  lors- 
qu'on la  lie  plus  bas  dans  la  longueur  de  la  cuisse  5 
3.0  Que  la  ligature  est  tombée  d'elle-même  le 
dixième  jour  sans  causer  d'hémorragie  secondaire  j 
4-"  Que  la  tumeur  anévrismale  a  été  absorbée 
.en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  ordinairement 
pour  l'anévrisme  poplité  ,  à  circonstances  égales. 

J  ai  opère  aussi  de  la  fneme  manière,  et  avec 
succès,  tm  anévrism^emoral  assez  volumineux  (1) 
situé  bien  plus  haut  que  ceux  des  deux  cas  que  je 
viens  de  rapportej-  3  car  la  tumeur  n'était  guère  que 
deux  pouces  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère  fé- 
morale profonde.  Ce  sujet  m'a  fourni  l'occasion 
d'observer  à-peu -près  les  mêmes  circonstances  que 
celles  remarquées  par  Forsier;  en  effet ,  quoique  la 


(i)  7^0^ '62  lobservation  V* 


(  ) 

tumeur  fût  du  volume  d'une  orange,  la  jambe  et  le 
pied  n^étaient  pourtant  pas  tuméfiés  j  l'opération 
n'a  été  suivie  d'aucun  accident  ,  et  certainement 
l'absorption  s'est  faite  bien  plus  promptement  qu^il 
n'arrive  d'ordinaire  à  l'anévrisme  poplité  d'égal 
volume. 

S.  VIL 

-  Que  l'anévrisme  de  l'artère  fémorale  soit  produit 
par  une  cause  interne,  et  l'altération  ou  la  corro- 
.sion  d'une  certaine  étendue  des  tuniques  propres 
de  l'artère ,  ou  qu'il  soit  produit  par  une  blessure 
faite  par  im  instrument  tranchant  ou  une  arme  à 
feu,  pourvu  que  la  tumeur  soit  circonscrite ,  qu'elle 
se  soit  accrue  lentement  ^  et  qu'elle  ne  soit  pas 
accompagnée  des  symptômes  delà  distension  exces- 
sive des  parties  qu'elle  occupe ,  et  en  particulier 
des  tégumens,  la  méthode  de  Hunter  est  toujours 
le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus  sûr  et  le  moins 
douloureux  pour  le  malade,  que  Ton  puisse  em.- 
ployer  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Mais  il 
arrive  souvent  dans  l'anévrisme  fémoral  causé  par 
des  blessures  faites  par  des  instrumens  tranchans 
ou  par  des  armes  à  feu,  que  l'action  oblique  de 
l'instrument  vulnérant  produisant  une  ample  dé- 
chirure à  l'artère  ,  le  sang  s'échappe  avec 
tant  de  violence,  et  s'épanche  en  si  grande  quan- 
tité dans  le  tissu  cellulaire,  qu'il  forme  en  peu  de 
temps ,  dans  l'intérieur  de  la  cuisse  ,  un  anevrisme 
difïus  d'une  étendue  énorme  ,  qu'il  écarte  forte- 
ment les  muscles  entr'eux ,  et  soulève  la  peau  avec 
violence.  Le  volume  de  la  tumeur  cause  des  dou- 
leurs insujjportables ,  une  fièvre  violente  et  l'abatte- 
ment des  forces ,  et  elle  menace  de  s'enflammer  et 
de  se  rompre.  Dans  ces  circonstances  pressantes,  la 
méthode  de  Himter  est  trop  lente  dans  ses  effets ,  pour 
produire  dans  la  tumeur  une  diminution  aussi  rapide 
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qu'il  serait  nécessaire  pourfaire  cesserà  temps  lesef- 
ie  ts  de  la  distension  causée  par  le  san^  extravasé .  Ainsi, 
il  convient  en  pareil  cas  de  faire  de  suite  l'incision 
de  la  tumeur ,  de  la  vider  des  caillots  qu'elle  contient , 
et  de  lier  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure. Cette  opération  doit  être  pratiquée  avec  d'au- 
tant plus  de  confiance  ,  nue  l'anévrisme  étant  pro- 
duit par  la  division  ou  la  dilacération  de  l'artère 
par  une  cause  externe ,  le  vaisseau  conserve  au- 
dessus  et  au-dessous  de  sa  lésion  toute  l'aptitude 
naturelle  à  l'adhésion  mutuelle  de  ses  parois,  et  à 
l'oblitération  de  son  calibre.  Le  côté  interne  de  la 
cuisse  offre  d'ailleurs  un  lieu  commode  et  des  dis- 
positions favorables  pour  exécuter  cette  opération 
sans  de  grandes  difficultés,  ce  qu'on  ne  peut  pas 
dire  du  jarret  pour  l'anévrisme  poplité,  quelle  quQ 
soit  sa  cause. 

S.  VIIL 

L'opération  qu'il  convient  de  faire,  est  à-peu-prés 
la  même  que  celle  que  fit  en  pareil  cas  M-  A.  Se- 
veriii.  On  placera  le  malade  sur  le  bord  d'un  lit  ;  on 
chargera  un  aide  de  comprimer  l'artère  fémorale 
au-dessous  de  l'arcade  crurale ,  en  se  servant  du 
pouce  ou  du  compresseur  en  forme  de  cachet ,  ou 
d'une  bande  roulée  et  dure.  L'op^érateur ,  avec 
un  bistouri  à  tranchant  convexe  ,  incisera  d'un  seul 
trait  la  tumeur  sanguine  dans  toute  sa  longueur , 
ensuivant  la  direction  naturelle  de  l'artère  fémo- 
rale ,  ayant  soin  ,  autant  qu'il  se  pourra ,  que  l'in- 
cision passe  par  la  plaie  ou  la  cicatrice.  Ayant  vidé 
la  tumeur  des  caillots  de  sang  qu'elle  contient,  et 
lavé  son  fond,  le  chirurgien  verra  bientôt  l'artère , 
et  reconnaîtra  le  lieu  de  sa  blessure  (i),  par  laquelle 


{\\  Scverin  fut  tellement  étonné  de  la  promptitude  avec 
larpelle  lartère  blessée  se  présenta  quand  il  eut  enlevé  les 
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a  introduira  dans  le  vaisseau  un  gros  stylet  ou  une 
sonde  à  femme ,  dont  il  se  servira  pour  soulever 
l'artère,  pendant  qu'avec  le  doigt  index,  il  la  dé- 
tachera, dans  une  petite  étendue,  du  tissu  cellu- 
laire environnant  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
hlessure,  ainsi  que  de  la  grande  veine  fémorale, 
Ensuite,  au  moyen  de  l'aiguille  fenétrée,  il  passera 
sous  le  vaisseau  un  lien  de  la  largeur  d'environ 
deux  lignes.  Dirigeant  la  sonde  de  haut  en  bas ,  il 
soulèvera  la  partie  inférieure  de  l'artère ,  et  y  pla- 
cera de  la  même  manière  un  second  lien  semblable 
au  premier.  Ensuite  il  liera  l'artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure,  avec  la  précaution  de  pla- 
cer entre  l'artère  et  le  nœud ,  qui  doit  être  simple  , 
un  petit  rouleau  de  toile.  Ayant  fait  suspendre  la 


caillots ,  à  raison ,  comme  il  l'observe  fort  bien ,  de  la  sépa- 
ration des  muscles  par  le  sang  extravasé ,  et  de  l'isolement  de 
Tartère ,  qu'il  a  été  conduit  par  là  à  conseiller  aux  chirur- 
giens ,  dans  l'intention  de  profiter  de  cet  avantage  ,  de 
n'entreprendi^e  l'opération  que  le  plus  tard  possible ,  à 
moins  qu'on  n'y  soit  contraint  par  l'hémorragie. 

f«  Multa  equidem ,  dit-il,  in  hoc  casu  sunt  admiranda; 
»  tria  tamen  omnem  admit  ationem  superanc  ;  quorum 

1 3»  primum,  quod  iricervallo  quadragiiita  dierum  sanguis 
»  extra  vas  citra  insignem  putridinem  potuerit  conser- 
»  i^ari.  Secundum,  quod  ita  sanguis  musculos  ah  imnceni 

.  3)  divulserat ,  ut  eodem  grumosQ  extracto ,  statim  obvia 
»  nobis  fuit  arteria ,  ac  si  arte  musculi  separati fuissent , 
3>  qui  operandi  commaditatem  miram  prcebuerunt ,  unde 
»  hoc  casu  edo'ctus,  omnibus  non  esse  statim  ad  opera- 
»  tionem  confugiendum  consulo  ,  sed  post  adhibitam 
3?  omnem  industriam  imo  tardiùs  quàm  serins ,  nisi 
3>  hœmorrhagia  ad  manus  cogat.,  Tertium ,  et  ultimum , 
31  quod  natura  post  alligatam  arteriam  eodem  modo  par^ 
91  tem  aluisse ,  ac  si  ab  integrâ  arterid  irrigata  fuisset , 
»  lit  nec  minor  mole ,  aut  altéra  debilior  robore  reman- 
■»  serir,  »  De  efficaci  Medieinâ, 
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compression  sur  l'arcade  crurale,  si  nuelque  petkt 
rameau  artériel  donne  du  sang ,  on  le  liera  séparé-  • 
juent  de  la  manière  accoutumée  ;  sinon ,  ayant  lavé*  H 
et  nettoyé  de  nouveau  le  fond  de  la  tumeur  san^-  i 
guine  ,  on  en  garnira  la  cavité  de  charpie  mollette^-, 
on  placera  les  fils  des  ligatures  aux  angles  de  l'in-- 
cision  ,  avec  la  précaution  de  les  envelopper  d'un. i 
linge  fin,  on  couvrira  la  partie  d'une  compresse,, 
soutenue  par  un  bandage  à  quatre  chefs.  La  suite  * 
du  traitement  doit  être  conduite  comme  il  a  été  dit  \ 
dans  le  chapitre  précédent.  je 

S.  IX. 

Une  circonstance  des  plus  difficiles  dans  lesquelles 
puisse  se  trouver  un  chirurgien  relativement  aux 
anévrismes  de  la  CLiisse,  est  celle  où  la  tumeur  est 
placée  à  l'aine ,  ou  bien  au  haut  de  la  cuisse,  à  peu , 
de  distance  de  l'arcade  crurale.  En  effet ,  sans  par-  • 
1er  de  l'incertitude  où  l'on  est  si  la  rupture  de  l'ar-  i 
tère  fémorale  superficielle  occupe  le  lieu  même 
de  l'origine  de  la  fémorale  profonde ,  et  si  l'ai-  ; 
tération  des  tuniques  propres  de  l'artère  s'étend  i 
beaucoup  au-dessus  du  lieu  de  la  rupture  j  l'étroi- 
tesse  de  l'espace  qui  reste  entre  le  haut  de  la  tumeur 
et  l'arcade  crurale  ,  ne  permet  pas  à  l'opérateur  de 
découvrir  une  étendue  suffisante  de  l'artère  pour 
pouvoir  la  lier ,  ou  bien  le  met  dans  la  nécessité 
de  la  dénuder  si  haut  et  si  près  de  l'arcade  cru- 
rale ,  qu'il  est  forcé  de  placer  la  ligature  au-dessus 
de  l'origine  de  la  fémorale  profonde.  Cette  combi- 
naison de  cirqonstances  est  une  des  plus  désavan- 
tageuses pour  k  résultat  de  l'opération  ,  et  mérite  ; 
par  conséquent  la  plus  grande  attention. 

S.  X. 

Les  recherches  anatomiques  ont  constaté  que  Ta  ' 
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livision  de  Tartère  fémorale  commune  (i)  énfémo- 
ale  profonde  et  superficielle,  a  lien  dans  un  homme 
ie moyen  âge,  tantôt  à  un  pouce  et  demi,  tantôt  à 
m  pouce  trois  quarts,  très-rarement  à  deux  pouces 
lu-dessous  de  l'arcade  crurale,  et  jamais  au-delà 
le  cette  distance.  Sur  douze  sujets  du  même  âge  et 
ie  la  même  taille ,  où  j'ai  mesuré  cette  distance , 
'ai  trouvé  exactement  ce  résiiltat.  Supposons  main- 
enant  que  le  haut  de  la  tumeur  anévrisraale  s'é- 
ende  jusqu'à  deux  pouces  au-dessous  de  l'arcade 
;rurale,  position  déjà  assez  élevée  dans  le  pli  de  la 
îuissej  supposons  encore  que  le  volume  de  l'ané- 
rrisme  égale  celui  d'un  gros  œuf  de  poule  ;  étant 
)rouvé  par  des  observations  positives  et  multipliées, 
[ue  la  rupture  de  l'artère  correspond  constamment 
LU  centre  de  la  tumeur ,  et  même  selon  quelques-uns 
L  son  tiers  inférieur  (2),  cette  ouverture,  dans  le  cas 
upposé ,  serait  située  plus  d'un  pouce  aa-dessous 
lu  haut  de  la  tumeur  anévrismale  ,  et  par  consé- 
quent plus  de  trois  pouces  au-dessous  de  l'arcade 
;rurale.  En  prenant  le  maximum  de  la  distance  de 
'arcade  crurale  à  l'origine  de  l'artère  fémorale  pro- 
bnde,  c'est-à-dirè  deux  pouces,  il  resterait  dans 
;e  cas  un  peu  plus  d'un  pouce  d'artère  fémorale 
uperficielle  sur  laquelle  on  pourrait  pratiquer  la 
igature ,  sans  y  comprendre  l'origine  de  la  fémo- 
aie  profonde.  Si  l'anévrisme  avait  le  double  du  vo- 
urae  d'un  œuf,  laissant  toujours  la  même  distance 
le  deux  pouces  entre  sa  partie  la  plus  élevée  et  l'ar- 
l:ade  crurale,  l'ouverture  de  l'artère  correspondant 
lu  milieu  ou  au  tiers  inférieur  de  la  tumeur  ,  oti 
■lurait  la  faculté  de  lier  l'artère  fémorale  superfi- 


(x)  P/.I,  1,6,49. 

'  Descha?nps ,  Hecueil  périod.  de  îa  Société  de  Méd.  de 
.'avis  j  tome  X ,  p.  Sy. 
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cielle  deux  pouces  au-dessous  de  l'origine  de  lâ  fcv 
morale  profonde  ,  circonstance  encore  plus  favo- 
rable au  succès  de  l'opération. 

S.  XI. 

Puisqu'une  étendue  de  deux  pouces  du  haut  de, 
la  tumeur  à  l'arcade  crurale  n'est  pas  suffisante 
pour  découvrir  et  lier  l'artère  fémorale  superli- 
cielle ,  sans  ouvrir  le  sac  anévrismal ,  sans  courir 
le  risque  d'oblitérer  en  même  temps  l'ori;;  ne  de  la 
fémorale  profonde  j  et  que  d'un  autre  GÔ:é  .  la  moi- 
tié supérieure  de  la  tumeur  anévrismale  recouvre 
une  longueur  d'artère  suffisante  pour  pouvoir  être  - 
liée  en  conservant  la  fémorale  profonde ,  il  est  évi- 
dent que  le  parti  qu'il  faut  préférer  dans  ce  cas,,, 
est  celui  de  faire  l'ouverture  de  la  tumeur  et  du  sao 
d'un  bout  à  l'autre ,  de  la  manière  et  avec  les  pré- 
cautions que  je  vais  exposer.  Le  malade  étant  cou- 
ché sur  le  bord  du  lit,  légèrement  incliné  sur  le 
côté,  la  cuisse  et  la  jambe  un  peu  flécliies,  un 
aide  instruit  comprimera  l'artère  fémorale  à  son 
issue  de  l'arcade  crurale.  Le  chirurgien  plongera 
un  bistouri  aigu  dans  le  bas  de  la  tumeur  jusqu'à, 
ce  qu'il  pénètre  dans  la  cavité  de  l'anévrisme,  qu'il  ^ 
fendra  tout  d'un  trait  de  bas  en  haut ,  et  jusqu'à  sa 
partie  la  plus  élevée ,  tout  près  des  doigts  de  l'aidé 
qui  fait  la  compression.  Ayant  enlevé  les  caillots 
de  sang  et  nettoyé  avec  une  éponge  le  fond  de  la 
tumeur,  il  distinguera  bientôt  dans  son  fond  là.^ 
rupture  de  l'artère  j  il  y  introduira  de  bas  en  haut 
l'extrémité  d'une  sonde  à  femme ,  dont  il  se  servira 
pour  soulever  l'artère.  A  la  faveur  de  ce  déplace- 
ment du  vaisseau,  il  .mettra  toute  son  attention  à 
distinguier  l'artère  fémorale  superficielle  d'avec  la 
profonde  5  chose  d'autant  plus  nécessaire  à  faire 
avec  soin,  que  dans  le  trajet  d'un  pouce,  immé- 
diatement après  son  origine ,  l'artère  fémorale  pro- 
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fonde  marche  derrière  la  fémorale  superficielle ,  et 
si  près  de  cette  dernière ,  que  les  deux  paraissent 
lie  former  là  qu'im  seul  cordon  (i).  Ayant  séparé 
ces  deux  artères ,  le  chirurgien  ,  au  moyen  de  l'ai- 
guille fenétrée ,  passera  derrière  l'artère  fémorale 
superficielle  un  cordon  ciré  large  d'environ  deux 
lignes ,  qu'il  aura  soin  de  placer  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  les  bords  de  la  rupture  et 
l'origine  de  la  fémorale  profonde.  Il  dirigera  en- 
j  suite  la  sonde  à  femme  de  haut  en  bas  pour  l'in- 
)  troduire  dans  l'artère  fémorale,  au-dessous  de  la 
'  rupture ,  et  la  soulever  comme  précédemment  3  il 
placera  dans  ce  lieu ,  et  par  les  mêmes  moyens ,  une 
nouvelle  ligature  semblable  à  la  première.  Il  serrera 
d'abord  la  ligature  placée  au-dessus  de  la  rupture  , 
j  puis  celle  qui  est  située  au-dessous,  ayant  soin  de 
l'aire  deux  nœuds  simples,  et  d'engager  entre  le 
premier  nœud  et  l'artère  un  petit  rouleau  de  toile  j 
il  fera  suspendre  alors  la  compression,  et  si  le  sang 
vient  de  quelque  petite  branche  voisine,  il  en  fera 
.  la  ligature  séparément.  Enfin,  ayant  nettoyé  le 
fond  de  l'anévrisme ,  et  disposé  les  ligatures  aux 
angles  de  la  plaie  ,  il  garnira  le  tout  de  charpie 
mollette  recouverte  d'une  compresse  et  soutenue 
par  un  bandage  à  six  chefs.  Les  avantages  de  ce 
procédé  sur  c^lui  de  Hunter,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  sont  que  le  chirurgien  n'est  point  gêné  par 
les  doigts, de  l'aide  qui  fait  la  compression  j  qu'il  se 

Frocure  un  espace  suffisant  pour  bien  découvrir 
artère  fémorale  superficielle ,  et  la  distinguer  exac- 
i  tement  de  la  fémorale  profonde  5  et  qu'il  peut  lier 
l'artère  fémorale  superficielle  au-dessus  de  sa  rup- 
ture, avec  la  certitude  de  conserver  l'origine  de  la 
fémorale  profonde  ;  avantage  qu'il  ne  pourrait  pas 


(r)  P/.  1,6,49. 
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se  promettre  faute  d'un  espace  suffisant ,  en  pra- 
tiquant l'opération  selon  la  méthode  de  Hunter. 

S.  XIL 

Le  cas  est  bien  plus  grave  et  plus  difficile  quand 
l'anévrisme  est  inguinal  pro])rement  dit,  et  qu'il 
s'étend  non-seulement  jusqu'à  l'arcade  crurale , 
mais  encore  vers  la  crête  de  l'os  des  îles.  Malgré 
que  l'ouverture  de  l'artère  corresponde  au  centre 
ou  au  tiers  inférieur  de  la  tumeur,  jamais  en  pareil 
cas  la  ligature  ne  peut  être  placée  que  sur  l'artère 
fémorale  commune  ,  au-dessus  de  l'origine  de  la 
fémorale  profonde.  C'est  ce  qui  a  fait  mettre  en 
question,  si  dans  une  circonstance  aussi  grave,  le 
chirurgien  peut  pratiquer  la  ligature  du  vaisseau 
ouvert ,  et  garder  l'espérance  de  conserver  la  cir- 
culation et  la  vie  dans  le  membre  j  s'il  peut  se  flatter 
que  les  artères  auxiliaires  des  fémorales  puissent 
suffire  à  l'entretien  d'une  fonction  aussi  importante 
que  celle  de  la  circulation  dans  tout  le  membre  in- 
férieur ,  et  si  l'impulsion  du  sang  dans  ces  vais- 
seaux supplémentaires  peut  s'étendre  jusqu'au  pied 
malgré  la  grande  distance  qui  le  sépare  du  cœur.  Au 
premier  coup-d'œil ,  la  disposition  du  système  arté- 
riel des  membres  inférieurs  dans  leur  état  naturel , 
paraîtrait  ne  laisser  que  peu  ou  point  d'espérance 
de  conserver  le  membre  après  la  ligature  de  l'artère 
fémorale  commune  :  néanmoins ,  quelques  observa- 
tions particulières  recueillies  par  des  hommes 
dignes  de  foi ,  nous  autorisent  à  soutenir  le  con- 
traire ,  et  fournissent  l'occasion  d'admirer  les  res- 
sources étendues  de  la  nature,  qui,  par  des  moyens 
médiocres  en  apparence ,  parvient  à  réparer  de 
grands  désordres.  Ici  ma  propre  expérience  ne  peut^ 
me  fournir  aucune  lumière ,  je  n'ai  pour  guide 
que  les  observations  de  Guattani,  Gavina^  Clarke^ 
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■et  Mœyer,  les  seules  que  je  connaisse.  Guattaid  (i) 
raconte  l'histoire  d'un  nommé  Félix  Morel,  orfè- 
vre, qui  portait  un  anévrisme  inguinal  étendu  de- 
puis le  pubis  jusqu'à  la  crête  de  1  os  des  îles,  et  qui 
l'avait  réduit  à  l'extrémité.  Cet  habile  chirurgien 
en  entreprit  la  cure  par  le  moyen  de  la  compression 
exercée  sur  l'artère  fémorale  commune  mise  à  nu , 
et  àlafaveurdu  point  d'appui  fourni  par  la  branche 
du  pubis.  Voyant  l'impossibilité  de  se  rendre  maître 
du  sang  par  le  moyen  de  la  compression  exercée  par 
un  aide  sousl'arcade  crurale ,  il  chargea  le  chirurgien 
Massimini  d'ouvrir  d'un  bout  à  l'autre  le  vaste  sa^s 
anévrismal  ;  à  l'instant  même  le  sang  jaillit  avec 
une  grande  impétuosité,  et  en  si  grande  quantité 
qu'on  en  remplit  deux  grands  bassins,  en  outre  de 
celui  qui  ne  lut  pas  recueilli  5  le  tout  fut  estimé  à 
douze  livres.  Après  une  aussi  grande  hémorragie 
dans  un  sujet  déjà  fort  affaibli ,  Guattani  parvint 
à  établir  la  compression  sur  Tartère  fémorale  com- 


(ij  De  Aneurysm.  liistor.  XV.  «  En  quomodo  hœc 
»  ohseivacio  duas  illas  sustulit  dubitaciones ,  quce  meum 

0  animum  devexahanC  ;  quum  enim  compressio ,  quam 
»  iliaca  externa  perpessa  est,  tanta  fuarit ,  ut.  major 
ij  fieri  non  posset  ad  inhihendum ,  ut  ne  vel  minima  san-- 
u  guis  guttulaper  eamdem  transiret  ,mihi  tuto  colligere 
♦  dalumfuit ,  sanguir\em  uniuersum,  à  quo  articulas  iiu-k 
j  trimentum  susceperat ,  per  internam  tantiim  iliacam 

>  delatum  esse,  cùmque  aneurysma  ,etsi  ah  interné  causé 

>  productum  ,  pressionis  benëficio  fuerit  sanaturn ,  mihi 

1  evidenter  innotuit  ;  compressionem  valere  ad  ansurjs- 
j  mata  qucelibet  persananda ,  sive  causa  eadem  progi- 

>  gnens  externa  fuerit  ^  sive  fuerit  interna  y  hœc  auLem 
j  adeo  siàbilis  atque  perfecta  sanatio  fuit ,  ut  paucos 
}  post  jnenses  Morellus  pariter  bacuLum  deposuerin , 

>  nulhimque  aliud  in  illo  incommodum  relie tum  sit prœ- 
t  ter  exiguam  claudicatiojiçm,  » 
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■mtinc  dénudée,  à  son  issue  de  l'arcade  crurale 
contre  la  branche  dupuhis,  parlemoyende  compres- 
ses graduées  et  assujetties  par  un  bandage  lort  serré. 
L'hémorragie  fut  suspendue,  le  vaisseau  fut  oijli-. 
téré,  la  suppuration  s'étabht  et  la  plaie  se  cicatrisa. 
L'auteur  assure  que  le  malade  a  conservé  l'usage  du , 
membre  opéré,  et  qu'il  ne  lui  est  resté  qu'une  lé-- 
gère  claudication.  L'observation  recueillie  par  Ga- 
njina  (i) ,  et  rapportée  par  Guattàni,  fournit  à-peu- 
près  le  même  résultat.  Il  s'y  agit  d'un  cuisinier ,  âgé  ■ 
de  4°  ans ,  cachectique  ,  vénérien  ,  et  consumé  • 
par  la  lièvre  lente,  lequel  depuis  trois  mois  portait  î 
dans  l'aine  gauche  un  anévrisme  plus  gros  que  le; 
poing ,  détenniné  par  une  cause  interne.  La  gan-  - 
grène  s'empara  de  l'anévrisme  ,  détruisit  le  sac 
et  oblitéra  en  même  temps  l'artère  fémorale  com-l 
mune  dans  un  assez  grand  trajet  au-dessous  de 
l'arcade  crurale.  Les  parties  gangrenées  se  sépa- 
rèrent, et  la  cicatrice  commençait  à  se  faire,  lors--j 
<jue  le  malade  épuisé  mourut  dans  le  marasme.  ' 
Pendant  i'esj)ace  d'environ  cinq  semaines  qu'il  vo- 
çut  après  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  com- 
mune au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde ,  non-seulement  la  circulation  et  la  vie  se 
conservèrent  dans  le  membre  ,  mais  encore  les  ar- 
tères auxiliaires  ]Drovenant  de  l'intérieur  du  bassin 
purent  communiquer  aux  parties  voisines  de  l'ané- 
vrisme la  force  de  borner  la  mortification ,  et  de 
commencer  le  travail  de  la  cicatrice  avec  les  plus 
grandes  espérances  de  guérison.  Gavina  remsLTqne 
avec  raison  que  cet  homme  n'a  point  péri  par  le 
défaut  de  circulation  dans  le  membre  affecté  ,  mais 
par  les  effets  inévitables  d'une  faiblesse  extrême  et 
de  l'épuisement  de  sa  constitution.  Le  cas  rapporté 


(i)  Loc,  cit.  f  Histor.  XVII. 
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pâr  Clarke  (1)  est  semblable  à  ce  dernier  j  il  parlô 
d'un  Iiomme  auquel ,  à  la  suite  d'une  forte  percus- 
sion à  l'aine  gauche,  il  survint  un  anévrisme  qui, 
dans  l'espace  de  trois  mois,  acquit  le  volume  d'un 
melon.  La  gangrène  s'empara  de  la  tumeur  elle 
s'ouvrit  sans  donner  lieu  à  l'hémorragie,  et  comme 
dans  le  cas  précédent,  la  gangrène  se  borna  les 
escarres  se  séparèrent,  et  la  circulation  se  maintint 
dans  le  membre  malgré  l'oblitération  de  l'artère  fé- 
morale commune  au-dessus  de  l'ovigine  de  la  fé- 
morale profonde.  La  cicatrice  était  fort,  avancée 
lorsçiue  le  malade  gagna  par  imprudence  une 
tiuxion  de  poLtrme  à  laquelle  il  succomba,  ce  Un 
paysan  âgé  de  5o  ans,  rapporte  i)%ye/- (2) ,  portait 
depuis  trois  ans  une  tumeur  à  l'ahie,  qui  avait  paru 
Fa  la  suite  d'un  effort  ijour  soulever  et  transporter 
'  nn  poids  considérable.  Il  me  raconta ,  dit-il ,  que 
quand  la  tumeur  s'était  manifestée  ,  elle  avait  le  vo- 
lume d'un  deuf,  et  c^ue  peu-à-peu  elle  était  devenue 
.  douloureuse  et  avait  acquis  le  volume  de  la  tête 
j  d'un  jeune  enfant.  La  cuisse  et  la  jambe  étaient  en- 
igorgees,  et  presque  du  volume  du  corps.  Avant 
examiné  la  tumeur,  dit  ilfay^r,  et  la  voyant  plicéo 
dans  le  lieu  ordinaire  de  la  hernie  crurale    je  la 
crus  telle  et  n'ayant  pas  pu  en  faire  la  réduction, 
])  engageai  le  malade  à  se  soumettre  à  l'opération 
|fcoinme  le  seul  moyen  de  le  sauver.  Je  Fentrepris 
jen  présence  du  docteur  Bliunenthal  Après  avoir 
Imcise  les  tegumens,  j'ouvris  avec  précaution  l'aj^o- 
mevrose/«5cz^  lata  que  je  trouvai  fort  tendue  Le 
jsang  sortit  par  cette  ouverture  comme  d'une  source  • 
,et,  remarquant  alors  une  véritable  pulsation,  je 

.'    (1)  Duneau,J^^à.  Comment.  Deead.  U,  vol.  III. 

(p)  Dans  ^chmukQV  fomii^ht6  chhurgische  schriften 
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m'apperçus  qu'il  s'agissait  d'un  anévrisme.  Je  ne 
poussai  pas  l'opération  plus  loin  ,  et  je  recouvris  la 
tumeur  avec  une  compresse  soutenue  par  le  spica. 
Quarante-huit  heures  après  ,  je  levai  l'appareil ,  et 
à  ma  grande  satisfaction  ,  je  trouvai  la  tumeur  fort 
diminuée.  J'appliquai  le  bandage  expulsif  sur  tout 
le  membre,  et  sur  la  tumeur  quelques  languettes 
que  j'assurai  avec  une  bande ,  le  tout  humecté  avec 
leau  de  T/ieden  ;  deux  jours  après,  je  renouvellai 
lé  bandage  qu^i  s'était  relâché ,  et  je  vis  la  plaie  se 
disposant  à  la  cicatrice ,  et  la  tumeur  encore  plus 
diminuée.  En  continuant  les  mêmes  moyens  ,  au 
bout  de  trois  semaines  l'anévrisme  fut  réduit  au 
volume  d'une  pomme.  J'appliquai  une  pelotte  de 
plomb  recouverte  dé  peau,  qui  ne  causa  aucune 
incommodité  au  malade  ;  et  maintenant  il  est  en 
si  bon  état,  qu'il  se  livre  à  tous  ses  travaux.  >3  Ainsi 
s'exprime  Mayer.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  recueil- 
lir aucun  renseignement  ultérieur  sur  l'issue  défini- 
tive de  cette  maladie ,  et  de  n'avoir  pu  savoir  si  ce 
résidu  de  sang  caillé  s'est  entièrement  dissipé  dans 
la  suite. 

§.  XIIL 

Si  ces  faits  paraissent  trop  peu  nombreux  pour 
autoriser  la  ligature  de  l'artère  fémorale  commune 
au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale  profonde,  ils 
suffisent  au  moins ,  à  mon  avis ,  pour  que  le  chi- 
rurgien qui,  dans  ces  cas  extrêmes ,  se  verra  forcé 
de  lier  ou  de  comprimer  à  nu  l'artère  fémorale  ■  | 
contre  le  pubis ,  ne  perde  pas  totalement  l'espé- 
rance du  succès  ,  sur-tout  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoureux.  Certainement  il  ne  manque  pas  de  voies 
capables  de  transmettre  le  sane  des  grosses  artères 
de  l'intérieur  du  bassin  à  celle  de  la  cuisse  (i)  j  c'est 


(i)  Pl.  IV.  —  Chapitre  II ,  §.  IV. 
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ponr  avoir  considéré  seulement  la  petitesse  de-leurs-- 
rameaux,  pourn'avoir  pas  accordé  une  attention 
convenable  à  leur  quantité  et  à  leurs  nombreuses 
anastomoses  j  c'est  pour  s'en  être  rapporté  au  ré- 
sultat d'expériences  imparfaites  tentées  sur  le  ca- 
davre avec  des  injections  grossières,  après  avoir  lié 
l'artère  fémorale  commune  (i),  qu'on  a  douté  que 
ces  artères  pussent  suffire  pour  maintenir  la  circu- 
lation dans  tout  le  membre  inférieur.  Mais  outre 
que  les  observations  ci- dessus  prouvent  la  possibi- 
lité du  fait ,  quelques  réflexions  physiologiques 
viennent  aussi  à  l'appui  de  cette  vérité.  En  effet ,  si 
l'on  ne  balance  pas  a  lier  l'artère  fémorale  super- 
ficielle an  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  parce  que 
l'expérience  a  appris  que  les  branches  collatérËÛes 
qui  partent  de  la  même  artère  au-dessus  de  la  liga- 
ture ,  et  les  rameaux  de  la  fémorale  profonde  ,  en 
«'anastomosant  avec  les  articulaires  du  genou  suf- 
fisent pour  entretenir  la  circulation  ,  n'est-on  pas 
fondé ,  en  accordant  la  même  confiance  aux  grosses 
artères  de  l'intérieur  du  bassin  ,  aussi  volumineuses 
que  la  fémorale  elle-même ,  et  dont  les  rameaux  à 
])eine  sortis  du  bassin  s'anastomosent  avec  les  deux 
artères  circonflexes  du  fémur  et  avec  les  jierfo- 
rantes  supérieiires  de  la  fémorale  profonde  ?  Ces 
anastomoses  ne  sont  pas  moindres ,  ni  sous  le  rap- 
port de  leur  nombre ,  ni  sous  celui  du  diamètre  des 
vaisseaux  qui  les  forment  j  elles  sont  même  plus 
considéraljles  sous  ce  dernier  rapport ,  si  Ton  a 
égard  au  volume  comparatif"  de  la  fesse  et  du  haut 
de  la  cuisse,  et  du  genou  j  ajoutons  encore,  par 
rapport  à  la  vélocité  du  sang,  que  les  artères  de 
l'intérieur  du  bassin  sont  plus  près  du  principal  mo- 


fi)  Penchienati ,  Mém.  de  TAcad.  R,  de  Turin,  anj. 
j  1 785  j  prem.  part. 
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bile  de  la  circulation  que  les  articulaires.  Les  exp^-  i 
riences  faites  sur  le  cadavre  avec  des  injections  co-  I 
lorées  poussées  par  l'artère  iliaque  commune  ,  après  ti 
avoir  lié  1'  'rtère  fémorale  au-dessus  de  l'origine  de  0 
la  profon     ,  induisent  facilement  en  erreur,  tant  q 
parce  que  l'injection,  au  moindre  obstacle  qu'elle  ï 
rencontre  ,  reflue  par  plusieurs  points ,  en  s'écliap-  ^ 
pant  des  vaisseaux  rompus  aux  environs,  que  parce  s 
qu'il  n'y  a  aucune  comparaison  à  faire  entre  le  (i 
cours  de  l'injection  d\in  fluide  inerte  dans  des  vais-  ( 
seaux  privés  de  la  vie  et  poussé  par  une  force  arti-  i 
ficielle  ,  et  le  cours  naturel  du  sang  parcourant  des.  1 
vaisseaux  vivans.  D'ailleurs ,  dans  le  sujet  vivant  i 
lui-même,  il  y  a  une  grande  différence  entre  la 
quantité  de  sang  que  peuvent  admettre  les  vais-  lli 
seaux  collatéraux  d'un  membre  parfaitement  sain,  ili 
et  celle  qui  peut  pénétrer  dans  ces  mêmes  vaisseaux  - 1 
collatéraux  lorsque  la  principale  artère  dont  ils  I 
naissent  a  été  graduellement  retrécie  par  les  pro- 
grès lents  d'un  anévrisme.  En  effet ,  du  moment 

aue  le  sanp  commence  à  ne  plus  circuler  librement  ' 
ans  l'artère  fémorale  superficielle ,  ou  tout  à-la-  ; 
ibis  dans  ce  vaisseau  et  la  fémorale  profonde ,  les  ' 
artères  de  l'intérieur  du  bassin  sont  préparées, 
poiir  ainsi  dire,  et  graduellement  dilatées  de  ma-  ; 
nière  à  pouvoir  suppléer  à  l'artère  principale  et  en- 
tretenir la  circulation  et  la  vie  dans  le  membre,  si 
le  cours  du  sang  vient  à  être  entièrement  intercepté 
dans  l'artère  fémorale  commune.  On  ne  peut  donc 
sans  erreur,  inférer  du  calibre  naturel  et  ordinaire 
des  rameaux  collatéraux  de  ces  artères  du  bassin, 
et  de  leurs  anastomoses  avec  celles  de  la  cuisse  dans 
l'état  sain  de  toiit  le  membre ,  quelle  sera  la  faci- 
lité avec  laquelle  elles  pourront  tx'ansmettre  le  sang 
à  la  cuisse,  lorsqu'à  l'occasion  de  l'obstacle  apporté 
dans  la  circulation  par  l'anévrisme,  elles  auront 
acquis  à  la  longue  un  diamètre  beaucoup  pluS 
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grand  que  celui  qui  leur  est  naturel.  Je  le  réj^ète 
il  y  a  une  trop  grande  différence  entre  une  injec- 
tion poussée  dans  les  vaisseaux  d'un  cadavre ,  et  la 
circulation  naturelle  par  les  mêmes  vaisseaux,  pour 
que  l'on, puisse  conclure ,  du  premier  de  ces  phéno- 
mènes ,  quelle  doit  être  la  facilité  ou  la  difficulté 
de  conununication  entre  le  tronc  principal  d'un 
membre  et  ses  auxiliaires  (i).  Pour  prendre  une  idée 
de  cette  différence  de  la  perméabilité  des  vaisseaux 
collatéraux  du  bassin ,  comparée  dans  un  membre 
anévrismatique  et  dans  un  membre  sain ,  on  peut  voir 
l'importante  observation  de  Guattani ,  de  inguinis 
eruralisque  y  art.  ajieujysm.  ,  /listor.  XVI.  Il  ra- 
conte qu'un  homme  de  trente  ans  mourut  avec  un 
anévrisme  inguinal  causé  par  la  rupture  de  l'artère 
iliaque  externe  au  -  dessus  de  l'arcade  crurale  , 
un  peu  au  -  dessous  de  l'origine  de  l'iHaque  in- 
terne. Cet  homme  périt  de  la  violence  des  douleurs' 
et  de  la  fièvre  causées  par  la  grande  quantité  de 
sang  extravasé  dans  les  lombes  et  la  cuisse  ,  sans- 
qu'il  survint  de  gangrène  à  la  jambe  ni  au  pied , 
malgré  que  la  rupture  de  l'artère  eût  déjà  lieu  de- 
puis plus  de  deux  mois.  Ayant  examine  le  cadavre, 
il  incisa  l'artère  fémorale  depuis  le  lieu  de  la  rup- 
ture jusqu'à  celui  où  elle  prend  le  nom  de  pojjlitée. 


(i)  Un  phénomène  très-curienx  à  cet  égard  ,  c'est  celui 
de  la  manière  par  laquelle  on  injecte  les  vaisseaux  de  la 
grenouille  par  les  propres  forces  du  cœur  et  des  artères  de 
cet  animal.  On  y  parvient  en  introduisant  graduellement 
idans  l'une  ou  l'autre  des  oreillettes  du  cœur  de  la  grenouille  , 
■par  le  moyen  d'un  tube  très-iîn,un  fluide  colore  froid.  Le 
leœur  et  les  artères  de  l'animal  poussent  cette  injection  dans 
les  artères  les  plus  déliées  des  viscères  et  des  aùtres  parties , 
où  certainement  il  n'est  pas  possible  de  les  faire  pénétrer 
par  le  moyen  de  la  seringue  ,  dans  le  cadavre  de  la  gie- 
I  aouilie^ 
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II  troiTva  qu'elle  se  rétrécissait  à  mesure  qu'elle  s»» 
rapprochait  du  jarret,  et  que  tout  près  de  ce  der- 
nier lieu ,  à  peine  admettait-elle  le  stylet  d'Ajiel' 
pour  les  points  lacrymaux.  Dans  le  jarret ,  elle  re- 
prenait son  diamètre  naturel.  Ayant  fait  l'amputa-  ■ 
fion  du  pied  ,  et  lié  l'artère  rompue  au-dessus  et 
iiu-dessous  de  son  ouverture,  il  injecta  de  l'eau  par , 
l'iliaque  commune  j  l'injection  s'échappa  par  les  ar-* 
tères  qui  se  distribuent  autour  de  l'articulation  du 
pied.  Ayant  fait  une  seconde  ligature  à  l'artère  fé- 1 
inorale  à  la  cuisse  pour  intercepter  même  le  passage 
étroit  qu'elle  conserv^ait  dans  son  intérieur,  l'injec- 
tion sortit  encore  par  les  vaisseaux  du  pied  comme 
la  première  fois.  Ayant  lié  de  même  l'artère  po- 
plitée  ,  l'injection  continua  à  s'échapper  par  les  ar- 
tères du  pied,  mais  lentement  et  en  petite  quantité. 
Cette  observation  conduit ,  ce  me  semble,  à  trois  con-  j 
clusions  importantes  ;  i .°  que  l'artère  fémorale  corn-  ' 
mune  étant  liée  au-dessus  de  la  fémorale  prof  onde , 
l'artère  iliaque  interne  fournit  assez  de  sang  pour  la 
conservation  de  tout  le  membre  inférieur  ;  2,.°  que 
l'artère  fémorale  étant  liée  dans  l'aine  ou  dans  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  cette  artère  tend  d'elle- 
même  à  s'oblitérer  le  long  du  fémur  jusqu'au 
j.arret  j  3.°  que  l'artère  principale  de  la  cuisse 
conserve  au  jarret  soii  diamètre  naturel ,  parce 
qu'elle  reçoit  en  ce  lieu  la  principale  colonne  de 
sang  qui  pénètre  de  l'artère  iliaque  interne ,  et  des 
autres  artères  anastomotiques  dans  les  articulaires 
du  genou,  et  de  celles-ci  dans  le  tronc  de  la  po-  . 
plitee ,  pourvu  que  cette  dernière  artère  soit  dans' 
son  état  naturel  dans  les  points  de  l'origine  des  ar- 
tères articulaires.  Ajoutons  encore  que  Baillie  a 
trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  adulte  l'artère 
fémorale  oblitérée  au-dessus  de  la  fémorale  pro- 
fonde, sans  que  la  circulation  eût  cessé  dans  la 
jambe  et  le  pied  correspondant. 
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S.  XIV. 

La  possibilité  de  conserver  la  circulation  et  la  vie 
dans  tout  le  membre  inférieur ,  malgré  l'oblitéra- 
tion de  l'artère  fémorale  au-dessus  de  l'origine  de 
la  profonde,  étant  démontrée  par  les  faits,  ii 
me  semble  hors  de  doute,  que  dans  les  cas  d'ané- 
vrisme  situé  assez  haut  dans  l'aine ,  et  assez  près  de 
l'arcade  crurale  ,  pour  rendre  indispensable  l'obli- 
tération de  l'artère  fémorale  communs  ,  il  vaut 
mieux  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde, ou  tout  près  de  l'arcade  crurale,  que  de  s''en 
rapporter  à  la  compression,  même  pratiquée  sur 
r  artère  à  nu  j  à  moins  que  le  désordre  de  l'artère 
ne  soit  tel,  et  si  près  de  l'arcade  crurale ,  qu'il  ne 
reste  pas  au-dehors  de  cette  arcade  une  portion  suf- 
i  iisante  d'artère  pour  y  pratiquer  convenablement 
{  la  Ugature.  Dans  ce  cas ,  il  ne  resterait  certaùie- 
t  ment  autre  chose  à  faire  que  ce  qui  a  été  fait  avec 
succès  par  Guattani  sur  la  personne  de  Moral; 
encore  faut-il  admettre  la  supposition  que  les  tu- 
niques de  l'artère  rompue  dans  ce  lieu ,  jie  fussent 
pas  dans  un  tel  état  de  désorganisation  qu'elles  fussent 
incapables  de  l'inflammation  adhésive.  Mais  s'il 
j  existe  au-dessous  de  l'arcade  crurale  une  suffisante 
quantité  d'artère  dans  l'état  naturel  pour  pou- 
voir y  pratiquer  la  ligature,  ce  que  l'on  peut  ap- 
!  prendre  en  mesurant  la  distance  entre  l'arcade  cru- 
rale et  le  centre  ou  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur, 
où  se  trouve  correspondre  la  ruptvire  de  l'artère  , 
le  chirurgien  devra  entreprendre  courageusement 
l'opération,  en  considérant  bien  pourtant  que  ne 
pouvant  compter  sur  le  secours  d'un  aide  pour  sus- 
pendre le  cours  du  sang  dans  l'artère  fémorale  lé- 
sée, tout  dépend  de  son  intrépidité,  de  son  intelli- 
gence et  de  sa  dextérité.  Ayant  donc  disposé  l'ap- 
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pareil  ordinaire  de  raiiëvrisme  et  placé  le  malade^ 
comme  dans  les  cas  précédens ,  le  chirurgien  péné- 
trera avec  un  bistouri  droit  dans  le  bas  de  la  tu- 
meur j  d'une  main  ferme  et  prompte  il  ouvrira  d'un 
seul  trait  le  sac  anévrismal  clans  toute  son  étendue^ 
découvrant  même  l'arcade  crurale  ;  les  caillots  con- 
tenus dans  la  tumeur  s''échapperont,  et  le  sang  s'é- 
lancera avec  une  impétuosité  efi'r ayante  ;  mais  le 
chirurgien,  sans  perdre  un  instant,  pénétrera  avec 
le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  à  travers  les 
caillots  et  le  sang  lic^uide  ,  et  ira  saisir  directement 
le  tronc  de  l'artère  fémorale  immédiatement  au- 
dessus  du  lieu  de  sa  rupture  ,  et  suspendra  par-là  la 
violence  de  l'hémorragie.  Il  poursuivra  ensuite  son 
opération  avec  d'autant  moins  de  difficulté ,  que  l'ar- 
tère se  trouve  pour  ainsi  dire  isolée  dans  le  fond  du  sac 
anévrismal,  comme  Sevejin  (i)  la  trouva  à  son  grand 
étonnement ,  et  comme  il  le  fait  remarquer  :  d'ail- 
leurs le  nerf  crural  antérieur  est  distant  de  l'artère,  * 
et  situé  vers  le  bord  externe  du  muscle  psoas  (2) , 
et  ses  principales  branches  sont  inclinées  vers  la 
crête  des  os  des  îles ,  de  manière  que  l'artère  fémo- 
rale n'est  recouverte  que  par  la  grande  veine  du 
même  nom.  Le  chirurgien  tenant  donc  l'artère  for- 
tement saisie  au-dessus  de  sa  rupture,  et  quittant  le 
bistouri ,  il  tâchera ,  avec  une  petite  spatule ,  de  sé- 
parer dans  une  petite  étendue  la  veine  d'avec  l'ar- 
tère ,  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  faire  passer  entre  l'une 
et  l'autre ,  et  derrière  l'artère ,  l'aiguille  fénétrée 
portant  un  cordon  ciré  de  la  largeur  de  deux  lignes  f 
un  aide  dégagera  le  cordon  de  l'aiguille ,  et  fera  un 
nœud  simple ,  tandis  que  le  chirurgien ,  avec  sa 


(i)  T^oje^;  §.  VIII  de  ce  chapitre. 

(a)  Ficher ,  Tab.  Nerv.  extrem.  infer, ,  fab.  UI,  VI y 
fig.  I. 
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main  droite ,  placera  un  petit  rouleau  de  toile  entre- 
le  nœud  et  l'artère  j  ensuite  l'aide  serrera  le  nœud  ,, 
et  liera  ainsi  l'artère  fémorale  commune.  Le  chi- 
rurgien étant  libre  alors  de  se  servir  de  ses  deux 
mains ,  fera  la  seconde  ligature  au-dessous  de  la 
jTupture  de  l'artère,  tandis  qu'il  soulèvera  celle-ci 
par  le  moyen  d'un  gros  stylet  ou  d'une  sonde  à 
femme ,  sans  s'inquiéter  si  la  ligature  comprend  ou 
ppn  l'artère  fémorale  profonde  avec  la  superficielle. 
L'appareil  et  le  traiteiiient  consécutif  de^  la  pia-ie  > 
seront  en  tout  semblables  à  ce  qui  a  été  dit  ci- 
dessus. 

S.  XV. 

L'importance  des  préceptes  relatifs  à  l'opération 
de  l'anévrisme  situé  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse ,  sera  bien  mieux  sentie  par  les  réflexions  que 
suggérera  immédiatement  l'observation  suivante 
publiée  par  Descha/nps  (i).  «  Albert  Brondex  , 
nomme  de  lettres ,  âge  de  60  ans ,  d'une  constitu- 
tion plutôt  lympliatif|ue  qtie  sanguine ,  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  10  vendémiaire  an  7.  Il  por-- 
tait  au  haut  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  cir- 
conscrite de  la  circonférence  de  près  de  dix -sept 
pouces,  qui  s'éténdait  jusqu'au  pli  de  la  cuisse,  et 
ne  laissait  entr'elle  et  l'arcade  crurale  qu'un  travers 
de  doigt  d'intervalle.  Cette  tumeur  fut  bientôt  re- 
connue pour  un  anévrisme  vrai,  attendu  qu'elle 
en  présentait  tous  les  caractères.  Cette  maladie  était 
survenue  six  mois  auparavant  sous  la  forme  d'un 
petit  tubercule  situé  sur  le  trajet  de  l'artère  fémo- 
rale, à  cinq  travers  de  doigt  du  pli  de  l'aine.  Le 
quatrième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital , 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méd.  de  Paris 
tome  V ,  N.°  X\ai. 
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la  tumeur  ne  cessant  de  l'aire  des  progrès ,  je  ras- 
semblai, dit  Deschaiîips  ,  neuf' chirurgiens  en  con% 
sultation  ,  AUan  ,  Brasdor,  Boyer,  Corvisart,  Cul- 
lerier ,  Marigues yVeLletan  jFercy  y  Thourct.  Après 
1  examen  du  malade ,  je  proposai  la  ligature  de 
l'artère  fémorale  au-dessous  du  sac  anévrismal , 
considérant  combien  il  aurait  été  mal  aisé  de  com- 
primer l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  d'une  ma- 
nière sûre  et  stable  durant  tout  le  temps  de  l'opé- 
ration ,  ainsi  que  de  prolonger  l'incision  de  la  tu- 
meur aussi  haut  et  aussi  près  du  lieu  de  la  compres- 
sion qu'il  aurait  été  nécessaire  pour  découvrir  l'ar- 
tère convenablement,  et  faire  passer  une  ligature 
entre  deux  artères  aussi  considérables  et  aussi  voi- 
sines l'une  de  l'autre  que  l'artère  fémorale  superfi- 
cielle et  la  profonde.  Je  considérais  aussi  les  dan- 
gers d'une  hémorragie  considérable  dans  un  ma- 
lade déjà  fort  faible  et  sexagénaire.  Eu  égard  à  ces 
circonstances,  je  proposai  la  ligature  de  l'artère 
au-dessous  del'anévrisme,  dans  l'espoir  que  le  sang, 
étant  arrêté  dans  ce  lieu ,  se  coagulerait  dans  le  sac 
anévrismal ,  et  de  là  au-dessus,  jusqu'à  l'origine  de 
l'artère  fémorale  profonde.  Après  une  heure  de  dis- 
cussion, les  voix  étant  recueillies ,  trois  furent  en 
faveur  de  l'incision  de  l'anévrisme ,  et  six  pour  la 
ligature  de  l'artère  au-dessous  de  la  tumeur^  L'ap- 
pareil étant  disposé ,  j'entrepris  l'opération  en  pré- 
sence des  mêmes  chirurgiens.  Je  fis  sur  le  trajet  de 
l'artère  fémorale ,  au-dessous  de  la  tumeur ,  et  vers 
le  milieu  de  la  cuisse,  une  incision  longue  d'envi- 
ron deux  pouces  et  demi.  Ayant  incisé  les  tégu- 
niens  et  l'aponévrose fascia  lata,  je  me  proposais  de 
soulever  le  muscle  couturier,  qui,  comme  l'on  sait, 
recouvre  là  l'artère  fémorale.  Je  cherchai  pendant 
ijuelfjue  temps  l'artère,  mais  inutilement.  Je  pro- 
longeai l'incision  vers  le  haut,  et,  détournant  les 
fibres  musculaires  vers  la  face  interne  de  la  cuisse 
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je  suivis  le  trajet  du  muscle  grand  adducteur,  le 
long  duquel  marche  le  cordon  des  vaisseaux  de  la 
cuisse.  Je  cherchai  de  nouveau  l'artère  dans  le 
siège  qu'elle  occupe  ordinaii^ement  dans  l'état  na^ 
turel ,  mais  il  ne  me  fut  pas  possible  de  sentir  la 
moindre  pulsation.  Plusiem'S  répétèrent  les  mêmes 
recherches  sans  succès.  On  prit  le  parti  de  chercher 
ailleurs  l'artère  fémorale.  Un  des  chirurgiens  porta 
le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  dans  le  siège  de 
l'anévrisme  ,  et  crut  avoir  senti  l'artère  vers  la 
partie  interne  de  la  cuisse  sous  le  muscle  couturier  j 
j'isolai  ce  muscle ,  mais  inutilement  j  aucune  pulsa- 
tion ne  se  manifesta  sous  le  doigt,  quelque  part 
<^u'on  le  portât.  Pour  observer  avec  plus  de  préci- 
sion le  fond  de  la  plaie ,  on  proposa  de  couper  le 
muscle  couturier  j  malgré  ma  répugnance,  je  cédai 
aux  instances,  mais  ce  fut  encore  sans  fruit.  Fina- 
lement, nous  en  revînmes  à  notre  première  idée  , 
qui  était  que  l'artère  n'avait  point  ciiangé  de  posi- 
tion. Un  petit  filament  nerveux  qui  a  coutume 
d'accompagner  l'artère  fémorale ,  et  que  j'avais 
coupé  pour  épargner  au  malade  de  vives  douleurs 
qu'il  éprouvait  au  genou  toutes  les  fois  qu'on  tou- 
chait a  ce  filet,  me  confirma  dans  cette  opinion. 
Je  passai  une  aiguille  sous  le  lieu  où  nous  étions 
persuadés  qu'était  le  cordon  des  vaisseaux  fémo- 
raux ,  et ,  pour  plus  de  sûreté  ,  je  compris  dans 
l'anse  une  portion  du  muscle  grand  adducteur. 
Ayant  passé  ensuite  la  ligature,  j'en  relevai  les  ex- 
trémités ,  et  je  portai  mon  doigt  sur  les  parties  com- 
prises dans  l'anse  pour  observer  si  le  sang  remplis- 
sait et  distendait  l'artère  j  mais  rien  de  tout  cela- 
n'eut  lieu.  Néanmoins,  je  serrai  la  ligature  en  me 
servant  de  l'instrument  appelé  presse-artère ,  et  au- 
dessus  de  cette  ligature ,  j'en  plaçai  une  autre 
d'attente.  Le  malade  ne  perdit  pas  trois  onces 
sang  durant  toute  cette  opération.  Je  garnis 
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<îe  charpie  le  fond  de  la  plaie ,  et  je  fis  fomen- 
ter la  jambe  et  le  pied  avec  des  sachets  de  saljle 
chaud.  Le  malade  se  trouva  fort  affaibli  par 
la  longueur  de  l'opération  qui  avait  duré  près 
d'une  heure  ,  et  à  cause  des  douleurs  violente^ 
qu'avaient  causées  les  tiraillemens  et  les  longues  re- 
cherches pour  trouver  l'artère  fémorale.  Les  pro- 
cès de  la  tumeur  continuèrent  comme  auparavant  j 
le  i5  et  le  i6  la  tumeur  était  parvenue  jusqu'au-, 
près  de  l'arcade  crurale ,  et  commençait  à  deveniç 
livide  à  son  sommet  ,  malgré  que  la  cuisse  et  la 
jambe  conservassent  leur  chaleur  naturelle,  et  que 
la  cuisse  fût  peu  douloureuse  quoiqu'un  peu  gonflée. 
Le  16  on  leva  une  partie  de  l'appareil,  et  on  res- 
serra la  ligature  qui  s'était  un  peu  relâchée.  Le  17 
les  choses  furent  trouvées  comme  la  veille ,  le  pouls 
cependant  était  fréquent,  petit  et  concentré.  Dans 
la  nuit  du  17  au  18,  le  malade  se  plaignit  de  dou- 
leurs plus  fortes  qu'à  l'ordinaire  dans  la  cuisse,  et 
sur-tout  d'une  douleur  sourde  dans  ranévriiuie  , 
dont  le  volume  n'avait  pas  cessé  d'augmenter.  Je 
visitai  le  malade  à  une  heure  du  matin ,  et  je  trou- 
vai une  infiltration  le  long  de  la  face  externe  de  la 
cuisse  ,  sans  dureté.  L'anévrisme  était  encore  cir- 
conscrit. Le  18,  quatrième  jour  après  l'opération  , 
nous  examinâmes  le  malade  avec  toute  Tattention 
que  son  état  exigeait.  L''anévrisme,  comme  j'ai  dit, 
avait  continué  à  faire  des  progrés ,  les  pulsations 
étaient  manifestes ,  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  en- 
gorgées. Toutes  ces  circonstances  prouvaient  clai- 
rement que  la  ligature  pratiquée  au-dessous  de 
l'anévrisme  n'avait  pas  produit  l'effet  désiré.  L'as- 
pect du  malade  était  peu  satisfaisant  j  son  pouls 
petit,  contracté,  fréquent,  et  son  grand  âge,  joint 
aux  autres  circonstances  que  j'avais  énuraérées  lors 
de  la  consultation,  contre-indiquaient  une  seconde 
opération ,  q^ue  cependant  la  situation  critique  du 
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malade  exigeait ,  à  moins  de  l'abandonner  à  STie 
mort  certaine  et  prompte.  Je  me  décidai  pour  l'ou- 
yerture  de  l'anévrisme,  qui  fut  exécutée  le  raême 
jour  18  à  quatre  heures  après-midi ,  en  présence 
des  chirurgiens  Marigues  et  Vdlentin.  On  prépare^ 
une  pelotte  étroite  et  un  peu  longue  fixée  à 
l'extrémité  d'un  manche,  pour  qu'elle  eût  le  doubla 
avantage  d'occuper  peu  d'espace  ,  et  de  pouTOif 
être  tenue  fixément  en  place  sur  l'arcade  crurale , 
par  un  aide  fort  et  intelligent.  Un  autre  aide  fut 
placé  auprès  du  premier,  pour  le  seconder  et  le 
remplacer  au  besoin.  Ayant  placé  la  pelotte  sur 
l'artère  fémorale ,  à  son  issue  de  l'arcade  crurale  , 
j'ouvJ*is  -la  tumeur  depuis  son  tiers  supérieur  jus- 
qu'en bas.  Le  sac  anévrismal ,  y  compris  les  tégn-: 
inens  et  les  premières  couches  de  sang  caillé,  avait 
xa\  doigt  et  demi  d'épaisseur 3  pendant  l'incision^ 
il  s'échappa  une  grande  quantité  de  sang  artériel, 
et  une  masse  de  caillots  du  volume  du  poing.  Le 
\sac  anévrismal  étant  vidé  ,  il  resta  un  espace  pluS 
grand  qu'auparavant  entrelepoint  delà  compression 
et  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  que  je  prolongeai 
pour  lors  jusqu'aux  doigts  de  celui  qui  faisait  la 
compression  ,  afin  de  mieux  découvrir  le  lieu  de 
l'ouverture  de  l'artère,  que  je  n'avais  pas  pu  distiiv: 
guer  exactement  à  travers  le  sang  qui  inondait  cettQ 
cavité.  Après  cela,  j'introduisis  parla  rupture  de 
l'artère  fémorale  l'extrémité  d'une  sonde ,  dans  l'in- 
tention de  soulever  le  vaisseau  ahn  de  le  lier  exac- 
tement mais  l'hémorragie  me  fît  hâter  l'apphca- 
tion  de  la  ligature  j  à  la  faveur  du  tact,  et  serrant 
entre  mes  doigts  la  sonde  et  l'artère  que  je  tenais 
soulevées,  je  passai  l'aiguille  derrière  l'artère.  Je 
tirai  ensuite  à  moi  les  extrémités  de  la  ligature  ,  et 
.pressant  avec  mon  doigt  l'artère  contre  l'anse  ,  le 
•sang  fut  arrêté.  Au-dessus  de  cette  Hgature,  j'en 
f)laçai  ime  autre  d'êittente.  Je  serrai  l'artèrç  par  1^ 
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moyen  dn  presse- artère ,  et  je  passai  au-dessous  du 
sac  une  nouvelle  ligature  que  je  serrai  par  lui  uœud 
double,  ayant  cru  rn'appercevoir  que  le  san^  refluait 
de  bas  en  haut.  Le  sang  ne  parut  plus  dans  le  sac  anc- 
vrismal ,  que  je  garnis  de  charpie  molle  ,  et  que  je 
recouvris  d'un  plnniaceau  enduit  de  Imume  à! Ar- 
cens.  Le  presse-mtère  qui  était  resté  dans  la  pre- 
mière plaie  du  milieu  de  la  cuisse,  fut  supprimé 
comme  hiutile.  Malgré  la  promptitude  de  l'opéra- 
tion ,  le  malade  perdit  une  si  grande  quantité  de 
sang,  qu'il  tomba  dans  une  faiblesse  mortelle^  il 
expira  huit  heures  après.  A  l'ouverture  du  cadavre 
on  observa  ce  qui  suit  :  i.»  L'artère  fémorale  pro- 
fonde qui  se  sépare  ordinairement  de  la  fémorale 
commune  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de 
l'arcade  crurale,  dans  ce  sujet,  tirait  son  origine  de  la 
fémorale  commimeàdixlignes  seulement  de  cette  ar- 
cade. La  fémorale  profonde  donnait  origine,comme 
à  l'ordinaire,  aux  deux  artères  circonflexes,  qui  dans 
ce  sujet  avaient  un  diamètre  plus  grand  que  de  cou- 
tume. Le  tronc  de  la  fémorale  prof  onde  avait  un  dia- 
mètre ég^l  à  celui  de  la  fémorale  superficielle.  Les 
artères  articulaires  supérieures  étaient  aussi  manifes- 
tement dilatées.  L'artère  fémorale  profonde  était 
adhérente  au  sac  anévrismal,  de  manière  qu'elle 
en  suivait  les  mouvemens  toutes  les  fois  qu'on  éle- 
vait Fartère  fémorale  superficielle  par  le  moyen  de 
la  sonde  introduite  dans  la  cavité  de  cette  dernière , 
de  sorte  qu''il  était  presqu'impossible  de  faire  passer 
l'aiguille  entre  l'artère  fémorale  superficielle  et  la 

f)rofonde  sans  blesser  la  dernière ,  ou  du  moins  sans 
es  comprendre  l'une  et  l'autre  daiis  la  même  liga- 
ture. 2.0  La  ligature  faite  lors  delà  première  opé-  , 
ration  ,  embrassait  tout  à-la-fois  l'artère  fémorale 
superficielle ,  la  grande  veine  fémorale ,  et  quelques 
libres  du  muscle  grand  adducteur.  Dans  la  seconde 
opération ,  la  ligature  supérieure  embrassait  l'ar- 
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tère  trois  lignés  au-dessus  du  sac  anévrismal  ,  et 
deux  tiers  de  la  circonférence  de  la  fémorale  pro- 
fonde ,  cette  dernière  artère  aya^it  été  traversée 
par  l'aiguille.  La  ligature  d'attente  se  trouva  entre 
l'artère  fémorale  profonde  et  la  superficielle.  La 
ligature  inférieure  embrassait  l'artère  fémorale  su- 
perficielle six  lignes  au-dessous  du  sac  anévrismal, 
et  une  partie  de  la  veine  fémorale  qui  avait  aussi 
été  traversée  par  l'aiguille.  3.*^  L'artère  fémorale 
superficielle  fut  trouvée  dilacérée  dans  l'étendue 
de  deux  pouces  de  haut  en  bas  , ,  mais  à  la  dis- 
tance de  deux  pouces  huit  lignes  de  son  origine. 
L'entrée  et  l'issue  du  sac  anévrismal  avaient  la  forme 
d'un  entonnoir.  La  dilatation  de  l'artère  dans  le 
centre  de  l'anévrisme  ne  pouvait  être  évaluée  avec 
précision ,  attendu  que  cette  artère  était  confondue 
avec  le  tissu  cellulaire,  qui  formait  la  plus  grande 
partie  du  sac  anévrismal.-  Un  pouce  au-dessous  du 
sac  anévrismal ,  la  face  postérieure  du  tube  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  offrait  un  renflement, 
c'est-à-dire ,  un  véritable  anévrisme  commençant , 
dont  la  surface  intérieure  était  lisse  et  polie ,  et 
sans  la  moindre  altération.  Tout  le  reste  de  l'ar- 
tère fémorale  superficielle  était  sain  et  dans  son 
état  naturel.  4-°  Le  fémur  était  entouré  d'une  in- 
filtration purulente  qui  s'étendait  à  la  surface  des 
muscles  de  la  partie  antérieure ,  et  de  l'externe  de 
la  cuisse  sous  l'aponévrose  fascia  Içzta.  La  suppu- 
ration ne  paraissait  pas  entre  les  muscles  du  voisi- 
nage de  la  preznière  opération . 

S.  XVL 

La  plupart  des  chirurgiens  ne  publie  que  l'his- 
toire de  leurs  succès ,  et  jette  un  voile  sur  tout  le 
reste,  d'où  l'on  pourrait  cependant  tirer  de  grandes 
lumières  pour  les  progrès  de  l'art.  La  science  des 
faits  et  celle  d'éviter  les  erreurs  commises  par 
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d'antres  ,  sont  plus  utiles ,  à  mon  avis,  que  les  prë- 
ceptes  nus,  tels  qu'on  les  enseigne  dans  les  écoles. 
Deschamps  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont 
senti  la  force  de  cette  vérité  ,  et  auxquels  les  pro- 
grès de  la  cliiriirgie  et  le  bien  de  l'humanité  sont 
plus  cliers  qu'une  vaine  gloire.  A  l'exemple 
pocrate,  il  a  rapporté  avec  candeur  les  bons  et  les 
mauvais  succès  qu'il  a  obtenus  des  diverses  mé- 
thodes de  traitement  des  anévrismes  externes  j  ce 
qui  lui  mérite  d'aussi  grands  éloges ,  que  son  savoir 
et  son  habileté  dans  toutes  les  autres  parties  de  la 
chirurgie.    L'histoire  rapportée   ci -dessus  nons 
fournit  des  notions  précieuses  et  des  préceptes  très- 
importans,  relativement  à  la  cure  radicale  de  l'ané- 
vrisme  du  haut  de  la  cuisse.  Elle  prouve  en  premier 
lieu ,  que  la  ligature  de  l'artère  fémorale  superfi- 
cielle prati^pjiée  au-dessous  de  l'anévrisme  ,  loin 
d'être  propre  à  produire  l'oblitération  du  sac  ané- 
vrismal  et  de  l'artère  au-dessus  de  ce  dernier,  con- 
tribue puissamment  au  contraire  à  l'accroissement 
de  la  tumeur  j  elle  prouve  aussi  combien  est  dan- 
gereuse la  compression  ,  toutes  les  fois  que  par  la 
difficulté  du  lieu ,  par  le  volume  de  la  tumeur,  ou 
par  la  négligence  du  malade  ou  du  cfhirurgien ,  elle 
s'exerce  au-dessous  de  la  rupture  de  l'artère ,  ou 
bien  au-dessous  du  centre  de  l'anévrisme.  Dans  le 
sujet  de  cette  observation ,  l'anévrisme  se  manifesta 
d'abord  sous  la  forme  d'un  petit  tubercule  situé  dans 
le  trajet  de  l'artère  fémorale  superficielle ,  cinq  tra- 
vers de  doigt ,  c'est-à-dire ,  quatre  pouces  au  moins 
au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Or ,  quand  bien 
même  l'origine  de  la  fémorale  profonde  eût  été  dans 
ce  sujet  à  un  pouce  et  demi  de  l'arcade  crurale  ,  on 
pouvait  assurer  ouvertement  que  la  rupture  de  l'ar- 
tèrefémorale  suj3erficielle  était  à  deux  pou  ces  et  demi 
au-dessous  de  1  origine  de  la  profonde,  espace  suf- 
fisant pour  pouvoir  faire  la  ligature  de  cette  première 
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artèi^  sans  y  comprendre  l'origine  de  la  seconde 5 
mais  l'ouverture  du  cadavre  montra  en  outre  que 
cet  espace  était  de  plus  de  trois  pouces ,  puisqu'on 
trouva  l'origine  de  la  fémorale  profonde  a  dix 
lignes  seoilement  de  l'arcade  crurale  ^  ainsi,  quoique 
i  six  mois  après ,  l'anévrisme  se,  fût  étendu  très-haut 
'  dans  l'aine,  et  jusqu'à  recouvrir  l'arcade  crurale 
!  elle-même,  on  pouvait  néanmoins  croire  avec  fon- 
dement cjn^'il  restait  un  espace  suffisant  pour  lier 
l'artère  fémorale  superficielle  au-dessous  de  l'ori- 
gine de  la  profonde  et  au-dessus  du  siège  de  la 
rupture  de  la  première.  L'absence  de  toute  intu- 
mescence à  la  jambe  et  la  cuisse  ayant  l'opération, 
malgré  que  la  tumeur  fût  située  si  haut ,  rendait 
celte  conjecture  encore  plus  vraisemblable  ,  en 
!  prouvant  que  la  circulation  se  faisait  encore  avec 
assez  de  facilité.  Je  pourrais  eiicore  remarquer  , 
.  relativement  à  la  première  opération  qui  dura  près 
;  d'ime  heure,  qu'on  aurait  pu  l'abréger  beaucoup 
et  épargner  de  grandes  douleurs  au  njalade ,  si  an 
lieu  de  faire  l'incision  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  on 
:  l'eût  faite  plus  haut  et  le  plus  près  possible  du  tiers 
supérieur  de  la  cuisse ,  où  l'artère  fémoraje  se  pré- 
sente facilement ,  à  peu  de  profondeur ,  et  où  elle 
n'est  ni  recouverte  ni  croisée  par  le  muscle  coutu- 
rier j  et  quant  à  la  seconde  opération ,  JDeschamps 
I  incisa  l'anévrisme  du  tiers  supérieur  de  la  tumeur 
en  bas^  ce  qui  lui  causa  nécessairement  des  diffi- 
;  cultés  pour  mettre  convenablement  à  découvert  le 
jlieu  précis  de  la  rupture  de  l'artère  5  il  fallût  pro- 
longer l'incision  non-seulement  jusqu'au  haut  de 
la  tumeur,  mais  encore  jusqu'à  la  main  de  celui 
ij^ui  faisait  la  compression  sur  l'arcade  crurale  ,  et 

Îmisqu'il  était  nécessaire  qu'elle  s'étendît  jusques- 
à ,  il  eût  été  plus  avantageux  de  le  faire  d'abord  , 
xe  qui  aurait  été  exécuté  avec  moins  d'hémorragie , 
en  oxivrant  toute  la  tumeur  d'un  seul  coup  de  bis- 
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ÏOTiri,  depuis  le  bas  jusqu'à  l'arcade  crurale.  Lors- 
-ciuel^artère  fémorale  superlicielle  fut  soulevée  avec 
1  extrémité  de  la  sonde ,  et  qu'ensuite  l'opérateur 
eut  suspendu  l'hémorragie  en  serrant  entre  ses 
doigts  la  sonde  et  l'artère  ,  il  n'y  avait  aucune  rai- 
son pour  hâter  l'application  de  la  ligature  au  point 
de  ris([uer  de  blesser  l'artère  fémorale  profonde 
avec  l'aiguille  ,  ou  de  s'exposer  à  lier  les  deux  ar- 
tères ensemble  ,  accidens  qui  sont  arrivés  l'un  et 
l'autre.  Jamais  ligature  des  gros  vaisseaux  ne  doit 
-être  placée  ou  serrée  au  hasard  ;  il  était  presque 
impossible,  dit  T)eschamps ,  d'éviter  cet  inconvé- 
liient ,  parce  que  la  fémorale  profonde  suivait  le 
sac  anévrismal  toutes  les  fois  cpi'on  soulevait  la  fé- 
morale superficielle  avec  l'extrémité  de  la  sonde  j  ; 
en  parlant  ainsi,  Deschamps  paraît  avoir  oublié  ; 
qu'il  a  trouvé  dans  le  cadavre  la  ligature  d'attente  | 
placée  exactement  entre  la  fémorale  superficielle  \ 
et  la  profonde ,  ce  qui  prouve  que  s'il  ne  se  fût  pas  i 
hâté  ,  il  atirait  pu  placer  l'autre  ligature  entre  j 
ces  deux  gros  vaisseaux  sans  blesser  ni  l'un  ni  ■ 
l'autre  (i).  Au  reste,  pdur  quelques  autres  induc- 
tions utiles  qui  peuvent  encore  être  fournies  par 
l'examen  de  cette  observation,  je  renvoie  à  tout 
ce  qui  a  été  dit  au  S-  IX  de  ce  chapitre. 

S.  XV IL 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  chapitre,  relati- 
vemient  à  la  cure  de  l'anévrisme  fémoral,  il  re- 
suite ; 


(i)  Loc.  cit.  rt  Un  peu  plus  haut  (à  huit  lignes)  du  sac ,  je 
passai  la  ligature  d'attente  précisément  entre  les  artères 
fémorale  et  profonde,  parce  que  dans  cet  endroit  la  pro-i 
fonde  n'étant  point  unie  à  la  fémorale  ,  je  pus  saisir  l'iiiter-! 
valle  pour  y  passer  l'aiguille.  » 


î.o  Que  la  compression  à  travers  les  tégumenSi- 
ne  peut  avoir  lieu  en  aucun  cas  d'anévrisme  fémo- 
ral, soit'  qu'il  occupe  le  tiers  inférieur  ^  le  milieu  , 
ou  le  haut  de  la  cuisse. 

3.0  Que  l'anévrisme  du  tiers  inférieur,  du  milieu 
ou  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  a  la  dis- 
tance d'environ  quatre  pouces  de  l'arcade  crurale , 
peut  être  gtié'ri  radicalement  par  la  méthode  de 
Hunter  )  pourvu  qu'il  soit  circonscrit. 

S.**  Que  lorsque  l'anévrisme  est  vaste  et  diffus  , 
et  qu'à  raison  de  la  grande  distension  que  le  sang 
extravasé  exerce  sur  les  parties  environnantes  , 
celles-ci  sont  menacées  d'inflammation  et  de  gan- 
grène, le  parti  le  plus  convenable  est  celui  de  l'in- 
èision  de  l'anévrisme  ,  de  la  prompte  évacuation 
des  caillots  ,  et  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
au-dessus  et  au-dessous  de  sa  rupture  ou  de  sa 
blessure^ 

4-*'  Que  dans  l'anévrisme  du  haut  de  la  cuisse  , 
auprès  de  l'arcade  crurale,  on  peut  avoir  une  règle 
propre  à  déterminer  le  lieu  de  la  rupture  de  l'ar- 
tère ,  et  par  conséquent  ce  qui  reste  d'artère  fé- 
morale pour  placer  la  ligature  au-dessous  de  l'ori- 
gine de  la  fémorale  profonde. 

S.^  Que  lorsque  la  rupture  de  l'artère  fémorale 
superficielle  est  située  assez  haut  pour  que  la  liga- 
ture doive  de  toute  nécessité  être  placée  sur  la  fé- 
morale commune,  si  toutes  les  autres  circonstances 
sont  favorables ,  le  chirurgien  ne  doit  pas  désespé- 
rer du  succès ,  attendu  que  Tanatomie  et  l'obser- 
vation prouvent  que  les  artères  de  l'intérieur  du 
bassin  peuvent  suffire  pour  maintenir  la  circulation, 
dans  le  membre,  et  le  conserver. 
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CHAPITRE  XI. 
De  la  cure  de  V Anévrisme  Bi'achlaL 

S.  I." 


L'anévrisme  du  bras ,  produit  par  la  rupture  ,  ou 
parla  corrosion  de  l'artère  brachiale  ,  suite  de  la  dé- 
sorganisation de  quelque  point  des  tuniques  propres 
de  l'artère,  est,  comme  nous  l'avons  remarqué ,  une 
maladie  extrêmement  rare  (1)5  tandis  qu'au  contraire 
on  ne  rencontre  que  trop  fréquemment  l'anévrisme 
du  pli  du  bras  ,  suite  d'une  saignée  malheureuse  , 
ou  celui  de  la  face  interne  du  bras  ou  du  creux  de 
l'aisselJe  ,  suites  de  blessures  faites  par  des  instru- 
mens  piquans  ou  des  armes  à  feuj  ce  qui  est  abso- 
lument le  contraire  de  ce  qui  arrive  au  membre 
inférieur ,  où  l'on  voit  le  plus  souvent  l'anévrisme 
du  jarret,  du  tiers  inférieur ,  du  milieu  ou  du  haut 
d(& la  cuisse,  produit  par  la  désorganisasion  lente  ^ 
stéatomateuse ,  ulcéreuse  ou  terreuse ,  ou  par  la 
débilité  contre-nature  de  quelque  point  des  tuni- 
ques propres  de  l'artère  poplitée  ou  de  la  fémorale, 
d'où  résulte  que  l'artère  ainsi  prédisposée  par  l'ac- 
tion d'une  cause  interne^  éprouve  une  rupture  à 
l'occasion  de  quelque  violence  extérieure ,  et  laisse 
échapper  le  sang  qu'elle  contient  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant. 


il)  Chapitre  VII,  §•  XII. 
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S.  II- 

L'artère  brachiale  étant  blessée  au  pli  du  coude 
à  l'occasion  d'une  saignée  ,  la  petite  plaie  des  té- 
gumens  mise  et  tenue  en  contact  par  le  chirurgien,, 
se  réunit  en  peu  d'heures.  Mais  comme  les  lèvres- 
de  la  plaie  de  l'artère  ne  se  réunissent  pas  de  même 
entr'elles ,  ou  avec  celles  de  la  paroi  postérieure  de 
la  veine,  on  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  autres 
parties  voisines  ,  le  plus  souvent  cet  accident  donne 
lieu  à  l'épanchement  du  sang  artériel  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  l'artère^  d'où  résulte  l'ané- 
)  vrisme  au  pli  du  coude.  Genga  (i)  observe  avec 
i  raison  à  ce  sujet,  que  ni  l'issue  du  sang  par  jets 
alternatifs,  ni  la  couleur  plus  rouge  de  ce  même 
sang,  ne  suffisent  pour  indiquer  que  l'artère  a  été 
blessée ,  attendu  que  le  premier  de  ces  symptômes 
peut  dépendre  des  battemens  de  l'artère  placée  fort 
'  superficiellement,  et  presqu'immédiatement  sous  la 
veine  ouverte  ,  et  que  dans  toutes  les  hémorragies 
veineuses  ,  le  sang  ,  de  noir  qu'il  était  d'abord ,  de- 
vient vermeil,  parce  qu'après  l'évacuation  du  pre- 
mier, les  veines  en  reçoivent  de  nouveau  qui  leur 
est  transmis  immédiatement  par  les  artères.  Pour 
obtenir  en  pareil  cas  un  si^ne  certain,  et  s'éclairer 
-Siîr  la  véritable  nature  de  1  accident,  on  n'a ,  dit-il, 
qu'à  comprimer  avec  le- bout  du  doigt,  à  environ 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  plaie  ;  si  la 
veine  seule  est  blessée ,  le  sang  s'arrêtera ,  faute  de 
pouvoir  continuer  son  trajet  vers  le  haut  j  mais  si 
l'artère  est  ouverte ,  il  sortira  avec  plus  d'impétuo- 
sité qu'auparavant,  à  raison  de  la  compression  qui 
s'oppose  à  son  passage  dans  le  vaisseaii  au-dessous 
de  l'ouverture.  Comme  la  blessure  des  tuniques 


(t)  Anatomia  clùrurgica,  pag.  208. 
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propres  de  l'artère  brachiale  par  la  pointe  d'une  ' 
lancette  est  ordinairement  petite ,  dans  la  plupart  ^ 
des  cas  le  san^  qui  s'en  échappe  ne  forme  d'abord    .  ' 
qu'un  petit  tuljercule  pulsatif ,  presque  indolent,  et 
sans  changement  de  couleur  à  la  ]jeauj  ce  tuber-  ^ 
cnle  reste  quelquefois  stationnaire  pendant  long- 
temps. Mais  quelquefois  aussi,  peu  de  temps  après  . 
l'accident ,  la  tumeur  s'accroît  par  l'effet  de  la  di-  .1 
vulsion  consécutive  des  lèvres  de  la  ])laie  de  l'ar- 
tère ,  de  l'impulsion  du  sang  vers  la  partie  blessée  , 
et  de  la  diminution  de  la  résistance  qu'opposaient  ] 
auparavant  à  l'issue  du  sang  le  tissu  celhdaire  et  \ 
les  couches  aponévrotiques  qui  recouvrent  l'artère.  | 
Dans  ces  circonstances ,  aussitôt  que  le  sang  extra- 
vasé  a  sui:monté  ces  premières  barrières ,  il  se  fait 
jour  facilement  le  long  du  trajet  de  l'artère  humé- 
raie  vers  le  côté  interne  du  bras  et  le  creux  de  l'ais- 
selle ,  l'anévrisme  devient  dijfus ,  de  circonscrit 
qu'il  était,  tout  le  bras  paraît  engorgé,  douloureux, 
l'avant-bras  se  place  de  lui-même  dans  la  flexion  , 
la  peau  du  pli  du  coude  et  celle  du  côté  interne 
du  bras  est  tendue ,  luisante  ,  douloureuse  et  d'un 
rouge  livide  ,  enfin  la  fièvre  s'allume ,  et  si ,  dans 
cet  état  des  choses ,  le  malade  n'est  pas  prompte-  ' 
ment  secouru,  l'épanchement  copieux  du  sang  ar- 
tériel qui  occupe  le  côté  interne  du  bras  s''étend  de 
jnanière  à  remplir  le  creux  de  l'aisselle  ,  et  la  main 
et  le  bras  ne  tardent  pas  à  tomber  en  mortification.  , 

S.  ni. 

L'anévrisme  causé  par  des  blessures  de  l'artère 
liuméralele  long  du  côté  interne  du  bras,  comme 
par  un  coup  d'épée  ,  de  couteau ,  de  baïonnette  , 
se  développe  plus  promptement  que  celui  que  cause 
\a.  piqûre  de  l'artère  au  pli  du  coude  par  la  pointe 
d'une  lancette  ;  le  premier  acquiert  un  volume  con- 
sidéfçvblç  en  moins  dç  temps  que  le  second ,  tant  à 
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cause  de  la  largeur  de  l'instruraeiit  viilnérant,  qu'à 
.raison  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  environne 
l'artère  liumérale  le  long  du  bras  et  jusqu'à  l'ais- 
selle ,  tandis  qu'au  pli  du  coude ,  au  contraire  ,  la 
iiiême  artère  est  réouverte  et  soutenue  par  une 
expansion  aponévrotique  ferme.  Les  blessures  de 
l'artère  liumérale  produites  par  des  coups  d'armes  à 
feu ,  le  plus  souvent  ne  donnent  pas  lieu  à  l'ané  vrisme 
immédiatement  après  l'accident  ,  mais  c[uelques 
jours  après,  c'est-à-dire  à  la  cliûte  de  l'escarre  pro- 
duite parla  violence  de  la  contusion  que  les  tuni- 
ques propres  de  l'artère  et  les  parties  environnantes 
ont  soufferte.  Ces  circonstances  ne  doivent  pourtant 
]3as  être  regardées  comme  exclusivement  propres  à 
l'anévrisme  du  pli  du  coude  et  du  bras ,  suite  de 
blessures  j  les  mêmes  phénomènes  peuvent  avoir 
lieu  aux  anévrismes  des  membres  inférieurs ,  toutes 
les  fois  qu'ils  seront  produits  par  des  blessures  de 
l'artère  poplitée  ou  de  la  fémorale ,  par  des  instru- 
mens  piquans  ou  tranchans ,  ou  par  des  armes  à 
feu. 

S.  IV. 

Quand  l'anévrisme  du  pli  du  coude ,  causé  par  la 
picjûre  d'une  lancette  ,  est  récent ,  qu'il  ne  forme 
I  qu'un  petit  tubercule  pulsatif,  circonscrit ,  sans 
I  inflammation  de  la  peau  qui  le  recouvre ,  peu  ou 
I  point  douloureux  j  quand  il  a  lieu  sur  des  sujets 
1  jeunes,  des  enf  ans  ,  des  femmes  maigres,  ou  des 
j  personnes  peu  chargées  d'embonpoint,  chez  les- 
;  quelles  l'artère  bracniale  peu  au-dessus  du  pli  du 
coude  est  presque  superficielle  et  appuyée  contre 
i  l'humérus  près  de  son  condyle  interne ,  il  peut  être 
I  guéri  radicalement  par  le  moyen  de  la  compres- 
sion. On  trouve  un  grand  nombre  d'exemples  de 
I  guérison  complète  de  cette  maladie  dans  presque 
tous  les  livres  de  cliirurgie,  depuis ;6'a/i(?/i  jusqu'à 
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noiis.  Parmi  ces  exemples,  un  des  plus  célèbres 
est  celui  de  l'anévrlsme  du  pli  du  bras  que  le  mé- 
decin Bourdelot  (i)  guérit  sur  lui-même  par  le 
moyen  de  la  compression.  Dans  l'histoire  de  la 
guérison  de  cette  sorte  d'anévrisme  rapportée  par 
GaLieji  (2)  ,  une  chose  qui  m'a  paru  digne  de  re- 
marque, c'est  que  l'éponge  était  au  nombre  des 
pièces  qui  composaient  son  appareil  compressif", 
ahn,  sans  doute  ,  d'entretenir  sur  l'anévrisme  une 
compression  égale  et  constante.  Parmi  les  modernes , 
ni  même  immédiatement  après  Galien,  je  ne  trouve 
aucun  chirurgien  qui  ait  employé  l'éponge,  si  ce 
ïi'est  Wliite  (0)  dans  ces  derniers  temps ,  et  seule- 
ment dans  les  cas  où ,  pour  arrêter  l'hémorragie , 
on  peut  appliquer  l'éponge  à  nu  sur  la  blessure  de 
l'artère.  Les  modernes  ,  à  la  vérité ,  prescrivent 
pour  exercer  la  compression  sur  l'anévrisme ,  l'em- 
ploi du  papier  mâché ,  de  l'amadou  ou  de  l'aga- 
ric j  mais  il  est  douteux  que  ces  moyens  produisent 
d'aussi  bons  effets  que  ceux  qu'on  peut  obtenir  de 
l'éponge  fréquemment  humectée  ,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit ,  où  il  convient  d'exercer  une  compression 
égale  et  constante  sans  s'exposer  au  danger  de  mor- 
tilier  les  parties  que  l'on  comprime,  ce  Vidimus 
■>:>  enim  3  dit  Galien,  in  mulieribus  et  pueris  ^  tum. 
55  conglutinatas  arterias  ,  tum  carne  undique  cir- 
35  curndatas  ,  idque  in  fronte ,  maleolo  ,  et  ard- 
55  culo  brachii ,  summœque  manûs  medio-simile 
y>  quiddam  aliquando  in  agresti  contigit  juveni  , 
55  dunt  sangiùnem  sibi  mittendi  veris  tempore  cu- 


(1)  Blegny  ,  Zodiac.  Med.   G  allie.  ,  t.  II,  martii, 

(3)  Meth.  Med. ,  lib.  V ,  cap.  VIL 

^3)  On  ûie  topical  application  of  the  sponge  in  ihe 
stopagga  of  hœniorrliagcs. 
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rat,  quod  nostmtihus  maxime  est  în  usu.  Chm 
33  enifn  medicus  qui  venam  incisurus  erat,  brachium 
io  hominis  deligassety  contigit  attolli  veluti  in  ^ib- 
T>  bum  arteriam;  itaque  hanc  pro  vend  medicus 
»  divisit.  Exigua  sane  incisio  erat.  Sangids  autenz 
y>  fiavus  ,  et  ienuis  ,  et  fervidus  statim  ejaculaba- 
3>  tUr ,  idque  cum  quodamveluti  saltu.  Ac  medicus 
35  quidem  y  ut  erat  admodiim  juvenis ,  et  operum. 
pj  artis  paiiim peritus  ,  venam  se  incidisse putabat. 
y>  Ego  vero  cum  quodam  alio  ex  iis  qui  aderant 
M  medicis  utique  seniore  y  ubi  quod  acciderat  ad- 
33  verti  j  prœparato  ex  emplastrorum  génère  quod 
33  sanguinem  supprimit  medicamento  ,  tum  incisio- 
33  nem  curiose  conjunxi  ,  tum  super  medicamen 
33  illico  imposui ,  ac  spongiam  motlissimam  eJètrin- 
33  secus  super  hoc  deligavi.  Mirante  vero  qui  hanc 
33  arteriam  inciderat  insolitam  nostram  in  hoc  casu 
3>  providentiam  ,  indicavimus  homini  rem  Jactam  ^ 
3>  et  posteaquam  incisi  hominis  diversorium  exiis- 
33  sëmus  y  jussimusque  ne  vel  soheret  nobis  absén- 
w  tibus  y  vel  ante  quartum  diem  id  aggrederetur , 
33  sedita  ut  erat  deligatum  haberet,  spongiam  dun- 
33  taxât  desuper  madefaciens.  Postea  vero  quam 
33  in  quarto  solventes  plane  conglutinatam  incisu- 
33  ram  invenimus  y  rursîis  idem  medicamentum  im- 
33  ponere  jussimus ,  tum  simili  modo  deligare ,  nec 
33  multis  postea  diebus  solvere.  Atque  ita  percu- 
33  rata  est  hujus  hominis  incisa  aiteria ,  sola  om- 
33  tiium  y  quas  in  cubito  incisas  vidi.  Nam  reliquis 
33  omnibus  aneurysma ,  aliis  majus  ,  aliis  minus, 
33  supervenit.  33 

S.  V. 

Si  Galien,  dans  Je  cours  de  sa  pratique,  n'a  pas 
obtenu  le  même  succès  dans  d'autres  cas  de  ia  même 
espèce,  c'est  probablement  pour  ne  s'être  pas  trotivé 
présent  au  moment  de  l'accident ,  comme  il  le  fut 
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dans  le  cas  qu'il  rapporte.   Il  faut  convenir,  en 
effet  ,^  que  si  1  on  perd  l'occasion  d'agir  ainsi  dès  le 
premier  moment  ,  les   difficultés  s'accroissent  à 
chaque  instant ,  et  peuvent  s'opposer  à  l'oblitéra- 
tion de  l'artère  par  le  moyen  delà  compression.  On  ; 
convient  que  cette  compression  doit  être  pratiquée 
de  manière  qu'elle  s'étende  depuis  les  doigts  j  usqu'à 
l'aisselle ,  et  l'on  donne  communément  à  ce  bandage 
le  nom  de  Theden  ,  quoique  dans  la  vérité  et  pour  ; 
l'honneur  de  l'école  italienne,  il  dût  porter  celui  ; 
de  Genga.  Pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  à  cet  i 
égard ,  et  pour  exposer  la  chose  elle-même  avec  ' 
toute  la  clarté  possible ,  je  décrirai  ici  ce  bandage ,  . 
en  employant  les.  propres  expressions  de  son  au-  J 
teur^i).  ce  Au  mois  de  mai  de  l'année  1678  ,  dit  \ 
Genga ,  un  nommé  Cefanassi  ,  âgé  de  soixante  ; 
ans ,  d'im  tempérament  sanguin ,  eut  l'artère  ouverte 
par  la  lancette  dans  ime  saignée.  Je  préparai  de 
mon  mieux  pour  le  peu  de  temps  que  j'avais  ,  les 
moyens  nécessaires.  Je  fis  sur  chaque  doigt  un  ban- 
dage expulsif  par  le  moyen  d'une  petite  bande  ; 
puis  avec  une  bande  longue  ,  de  la  largeur  d'envi- 
ron trois  doigts  ,  j'enveloppai  la  main  de  la  même 
manière,  montant  vers  le  lieu  de  la  blessure.  J'ap- 
pliquai sur  cette  dernière  un  gros  tampon  fait 
de  linge  fin  ,  pénétré  d'un  médicament  astringent 
composé  de  terre  sigillée ,  de  bol  d'Arménie  ,  de 
sang-dragon  ,  de  pierre  hématite ,  et  de  plâtre  ,  le 
tout  mêle  avec  le  blanc  d'œuf  et  l'eau  de  plantain. 
J'appliquai  par  dessus  une  lame  de  plomb  épaisse , 
un  peu  plus  large  qne  la  monnaie  appelée  testone  j 
et  appliqiiant  encore  quelques  compresses  ,  je  passai 
trois  on  quatre  fois  avec  la  bande  sur  le  lieu  ma-  , 
lade  ,  et  un  peu  au-dessus  du  coude.  Cela  fait  , 


(i)  Anatomia  chirurgica ,  pag.  21Q. 
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j'appliquai  sur  la  face  interne  du  bras  depuis  au- 
dessous  de  l'aisselle  jusqu'un  peu  au-dessus  do 
l'apophyse  interne  de  l'humérus,  lun  morceau  de 
bois  cylindrique ,  de  la  grosseur  du  doigt ,  de  la 
longueur  d'environ  demi-palme,  et  enveloppé  de 
linge  ,  à  l'instar  des  attelles  qu'on  emploie  pour  les 
fractures.  Je  l'assujettis  solidement  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  du  bras  par  des  tours  de  bande  serrés  aux- 
quels il  fut  encore  cousu ,  dans  l'intention  de  mo- 
dérer l'impétuosité  du  sang  dans  l'artère  blessée , 
usage  auquel  il  était  plus  propre  sous  sa  forme  cy- 
lindrique ,  que  s'il  eût  présenté  une  surface  plane-. 
Delà  je  ramenai  la  bande  sur  le  lieu  de  la  blessure , 
.  et  je  recouvris  les  premiers  doloires  du  bandage  par 
de  nouveaux  ,  ahn  de  bien  affermir  les  uns  et  les 
;  autres  ,  et  je  plaçai  l'avant-bras  dans  la  demi- 
!  flexion.  Je  prescrivis  en  outre  que  ce  bandage  fut 
;  humecté  de  temps  en  temps  avec  l'eau  de  plantain 
î  et  le  vinaigre  rosat,  auxquels  je  fis  ajouter  ensuite  le 
î  suc  tiré  par  expression  de  plantain  ,  de  joubarbe  , 
;  de  sommités  de  ronce  ,  et  de  noix  de  cyprès  vertes, 
I  Vers  le  sojr  on  fit  ime  saignée  du  bras  gauche  qui 
fut  réitérée  plusieurs  fois  clans  le  cours  du  traite- 
ment. Je  prescrivis  un  régime  très-tenu ,  rafraî- 
chissant et  incrassant,  mais  tel  qu''il  suffisait  seule- 
|.  ment  pour  soutenir  le  malade  ,  qui  étant  très- 
j  'jrobuste,  supporta  le  tout  parfaitement.  On  ne  fit 
qu'arroser  le  bandage  sans  y  toucher  jusqu'après 
j  le  septième  jour,  où  il  fut  renouvelle  seulement 
*  pour  resserrer  les  bandes ,  qui  pour  l'ordinaire  se  re- 
lâchent. Le  huitième  jour  au  matin,  ayant  découvert 
1  la  blessure  et  ôte  le  bandage-,  je  trouvai  la  plaie 
:  des  tégumens  complètement  réunie  ;  mais  ayant 
i  laissé  le  membre  libre  pendant  quelques  instans^j  il 
j  partit  des  battemens  plus  forts  et  un  peu  d'élévation 
;  dans  le  lieu  de  la  blessure.  Pour  éviter  que  la  plaie 
I  :Ue  l'artère  ne  se  r'ouvrît  et  ne  laissât  échapper  le 
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sang  sous  la  peau  ,  je  r'appliquai  l'appareil  comme 
la  première  fois ,  et  je  n'y  touchai  point  jusqu'après 
le  qiiatorzième  jour  après  quoi  ayant  découvert  le 
membre  de  nouveau,  et  l'ayant  laissé  libre  pendant 
quelque  temps ,  on  n'apperçut  aucune  impulsion 
considérable  dans  l'arlère.  Néanmoins  pour  préve- 
nir tout  accident,  pour  ne  ])as  perdre  le  l'ruit  de 
mes  soins  et  par  surabondance  de  précaution  ,  je 
r'appliquai  le  même  appareil,  que  je  laissai  en  place 
juscju'au  vingt-deuxième  jour ,  où  je  le  supprimai 
entièrement,  recommandant  au  malade  de  ne  pas 
trop  exercer  le  membre ,  sur- tout  de  ne  pas  l'expo- 
ser à  de  violens  elForts.  Ainsi  fut  terminée  la  cure, 
après  laquelle  Cefanassi  a  vécu  jusqu'à  l'été  de 
Tannée  1684 ,  où  il  mourut  de  toute  autre  maladie.  « 

S.  VI. 

La  description  que  Genga  a  donnée  de  cet  appa- 
reil ,  est  un  modèle  de  précision  et  de  clarté  digne 
d'être  imité  dans  l'exposition  de  ces  sortes  de  sujets. 
Je  crois  pourtant  utile  de  prévenir  les  jeunes  chi- 
rurgiens ,  qu'avant  et  durant  l'a^pplication  de  ce 
bandage,  soit  qu'elle  ait  lieu  immédiatement  après 
la  blessure  de  l'artère  ,  soit  que  déjà  l'anévrisme  ait 
commencé  à  se  former ,  c'est  une  règle  importante 
de  faire  comprimer  l'artère  axillaire  sur  la  première 
côte  au-dessus  de  la  clavicule ,  par  un  aide  instruit . 
Cette  précaution  aide  beaucoup  dans  l'emploi  de 
la  compression ,  à  mettre  dans  un  contact  exact  les 
deux  parois  opposées  de  l'artère ,  et  à  obtenir  dans 
la  suite  leur  cohésion  mutuelle  et  l'obUtération  do 
l'artère  blessée.  Desault ,  dans  un  cas  d'anévrisme 
du  pli  du  coude ,  a  employé  avec  succès  un  pro- 
cédé particulier  de  compression  qui  mérite  d'être 
connu  (1).  11  plaçait  im  coussin  dur  et  épais  en 

(i")  Journal  de  Chirm'gie ,  tome  II ,  page  56. 

n  Un  enfant  de  six,  ans ,  de  la  paroisse  de  Belon ,  près  de  la 


(367) 

(Forme  de  point  d'appui,  le  long  du  coude,  ou  bien 
une  gouttière  de  fer-blanc  ou  de  bois  garnie  d'un 
coussin ,  de  manière  que  le  sommet  et  les  côtés  du 
coude  se  trouvassent  embrassés  comme  par  un 
demi-canal.  Sur  la  blessure  de  l'artère  ,  ou  sur 
l'anévrisme  commençant ,  il  plaçait  des  compresses 
graduées  assujetties  par  im  bandage  en  huit  de 


iFerté-Vidame ,  eut  en  1784  l'artère  brachiale  ouverte  dans 
Line  saignée  de  la  veine  basilique.  L'hémorragie  fut  considé- 
rable ,  et  le  chirurgien  eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter 
p. il' la  compression.  Le  sang  fut  cependant  contenu,  mais  il 
s(!  forma  à  l'endroit  de  la  saignée  une  tumeur  qui  avait  un 
[)ouce  et  demi  de  diamètre.  On  la  traita  comme  uu  abcès 
)t  dinaire ,  avec  des  maturatifs ,  et  l'on  se  proposait  d'en 
ure  l'ouverture  lorsque  je  fus  consuhé  pour  la  premièrô 
ibis ,  et  que  je  reconnus  tous  les  signes  d'un  anévrisme  faux. 
Mon  opinion  effraya  lesparens,  qui  appelèrent  différentes 
[)ersonnes  de  l'art,  dont  le  jugement  fut  le  même,  et  qui 
jpinèrent  pour  l'opération.  Choisi  pour  la  faire,  je  m'en 
ii  fendis  en  faisant  envisager  à  la  famille  les  avantages  et  les 
nconvéniens  qni  pouvaient  enrésulter.  J'annonçai  qu'il  serait 
:oujours  temps  d'en  venir  à  ce  moyenextrême,  et  jeconseillai 
;i  compression ,  en  assurant  qu'il  n'y  avait  aucun  danger  à 
a  tenter.  L'inquiétude  des  parens  les  détermina  à  conduire 
eiu'  enfant  à  Paris ,  oi^i  l'on  consulta  à  l'Hôtel-Dieu  M.  Fer- 
•  aiu ,  qui  décida  l'opération  d'une  manière  très-pressante, 
On  prit  ensuite  l'avis  de  M.  Louis,  qui  se  rangea  du  mien. 
3n  eut  de  nouveau  recours  à  moi.  Je  plaçai  un  point  d'ap- 
Jui  en  forme  de  coussinet  im  peu  ferme  à  la  partie  posté- 
ieure  du  bras  et  de  l'avant-bras.  J'appliquai  plusieurs  com- 
presses graduées  sur  la  tumeur,  et  fis  un  bandage  semblable 
I  celui  de  la  saignée ,  à  cela  près  que  les  tours  de  bande 
étaient  plus  multipliés.  Le  malade  porta  ce  bandage  pendant 
m  an.  La  tumeur  à  cette  époque  avait  entièrement  dis- 
paru ,  et  l'enfant  qui  a  maintenant  quinze  à  seize  ans  jouit  de 
la  meilleure  santé.  Son  bras  est  de  la  mêuae  foi  ce  que  l'autre, 
;t  conserve  la  même  grosseur.  » 
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clùHre ,  comme  on  le  fait  après  la  saignée,  mais  de 
manière  pourtant  que  tout  le  coude  en  lut  recou-  j 
vert.  Par  le  moyen  du  coussin  ou  de  la  gouttière,  le  j 
point  principal  de  la  compression  tomije  sur  le 
centre  de  l'anévrisme  ou  sur  la  blessure  de  l'artère 
que  l'on  veut  oblitérer,  sans  que  le  bandage  gêne 
en  aucune  manière  le  cours  du  sang  par  les  vaisseaux  i 
collatéraux  ,  et  moins  encore  son  retour  par  les  ; 
veines  superficielles  et  profondes  du  bras.  Si  l'on 
voulait  employer  cet  appareil,  je  pense  qu'il  serait 
utile ,  à  la  faveur  de  la  compression  cfe  l'artère 
axillaire  au-dessus  de  la  clavicule  ,  d'appliquer 
d'abord  le  bandaee  de  Genga  ,  depuis  les  doigts  jus-  î 
qu'au  pli  du  coude ,  d'appliquer  ensuite  la  gouttière  ^ 
de  Desault  et  un  petit  cylindre  de  toile  le  long  de 
l'artère  brachiale  jusqu'à  l'aisselle  ,  et  après  avoir 
recouvert  le  coude  des  circonvolutions  de  bande 
nécessaires,  de  continuer  le  bandage  en  montant  le 
long  de  l'humérus,  assujettissant  le  cylindre  de  toile 
jusqu'à  l'aisselle  et  à  l'épaule.  On  réunirait  ainsi  les 
avantages  des  deux  appareils,  celui  de  Genga  et 
celui  de  Desault. 

S.  VII. 

On  peut  connaître  dès  les  premières  tentatives  si 
la  compression  peut  être  utile  ou  non  comme  moyen 
curatif  de  l'anévrisme  du  pli  du  coude.  En  effet  si, 
pendant  les  deux  premiers  jours  ,  le  malade  ne 
peut  pas  supporter  le  bandage,  si  la  tumeur  aug- 
mente au  lieu  de  diminuer ,  et  qu'elle  s'étende  en 
largeur  ,  s'il  y  survient  des  douleurs,  si  la  peau  qui 
la  recouvre  menace  de  s'enflammer ,  on  ne  doit 
plus  compter  sur  ce  moyen.  Lafaye  (i)  prétendait 
que  la  compression  devait  être  employée  dans  tous 


(i  )  Dionis  ^  Cours  d'Opérations ^  not, ,  p.  6ç)5. 
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,  îes  cas  d'anévrisme  du  pli  du  coude ,  soit  récent  etcz>- 
conscrit,  soit  ancien  et  diffus,  sinon  comme  un  moyen 
propre  à  guérir  la  maladie,  du  moins  comme  propre 
â  disposer  lès  vaisseaux  collatéraux  à  se  dilatér ,  et  à 
les  préparer  ainsi  à  entretenir  la  circulation  et  la  vie 
dans  le  bras  et  la  main,  après  la  ligature  de  l'artère 
brachiale.  Quelques  chirurgiens  ont  fait  ensuite 
l'application  de  ces  mêmes  principes  à  l'anévrismé 
poplité  et  au  fémoral  5  mais  Vexpériehce  a  démon- 
tré que  les  doutes  que  l'on  avait  alors  sur  la  faculté 
des  vaisseaux  collatéraux  anastomotiques  de  sup- 
J)léer  au  tronc  principâl  d'une  artère ,  étaient  mal 
fondés  ;  et ,  par  conséquent ,  toutes  les  fois  que  la 
compression  de  l'anévrismé  du  pli  du  coude,  est 
contre-indiquée  par  le  volume  de  la  tumeur,  par 
ji'épaisseur  des  parois  du  sac  >  par  la  douleur,  par  la 
!  rougeur  de  la  peau ,  par  l'état  diffus  de  l'anévrismé  y 
il  faut  renoncer  à  la  compression  j  car  elle  est  nuisi- 
ble sous  tous  les  rapports ,  et  elle  fait  perdre  quel- 
quefois l'occasion  d'employer  des  moyens  plus  effi- 
caces ,  et  d'en,  retirer  tous  les  avantages  qu'on  peut 
s'en  promettre  en  pareil  cas ,  en  les  employant  à 
ttemps  (i). 


(i)  i^fo/me/// parlant  d'Un  anévrisine  du  pli  dU  coudé 
qui  datait  de  deux  mois,  dit  fort  à  propos  :  Compressioneiii 
antea  nullam  adhibuerat  ad  conciiiendum  tumorem, 
ncque  ut  in posterum  adhiberet  auccor  fui.  Nam  qui  ma-» 
diocriter  ,  et  brevi  comprimentes  tumorem  digitos ,  quod 
sci'pe  expertus  essem ,  non /arebac ,  eum  adduci  non pote^ 
ram ,  ut  crederem ,  validiorem  compressionem  ,  etmuito 
magis  diuturnam  esse  laturum.  PrœCer  quam  quod  in  ed  , 
de  quâ  modo  mentionem  feci ,  membrancrum  duride , 
'atque  renisu,  quem  illa  fructum  tandem  habitura  esset , 
non  videham,  etiam  si  ferre  potuisset.  Comineat.  Acad« 
Bonon.^  tom.  ' 
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S.  VIII. 

Si  l'on  est  assez  heureux  pour  que  des  signes  en- 
tièrement opposés  à  ceux  dont  je  viens  de  parler, 
donnent  l'espoir  de  réussir  par  la  compression  ,  le 
chirurgien  doit  avoir  soin  de  réduire  rimpuisîon 
du  sang  par  le  moyen  de  saignées  -  proportionnées 
à  la  constitution  du  malade,  et  par  un  régime  très- 
rigoureux;  il  faut  que  le  bandage  ne  cesse  de  com- 
primer également ,  et  que  la  force  de  la  compression 
soit  portée  par  degrés  au  point ,  non-seulement  d^ 
faire  disparaître  la  tumeur  ,  mais  encore  d'exciter 
l'inflammation  ad/iésive  d^ns  les  tuniques  propres  d« 
Fartère ,  et  l'oblitération  du  vaisseau  dans  une  cer* 
taine  étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 
Lors  même  qu'on  croira  avoir  atteint  le  but ,  il  con- 
viendra que  le  malade  conserve  le  bandage  pendant 
plusieurs  mois ,  et  qu'il  se  garde  de  faire  des  mou- 
vemens  violens  avec  le  bras  qui  a  été  malade  3  car  il 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  le  chirurgien  et  le  ma- 
lade, satisfaits  de  voir  en  peu  de  temps  la  tumeur 
réduite  par  la  compression  à  un  petit  nœud  indo- 
lent et  sans  battemens,  ont  abandonné  le  bandage; 
mais  long-temps  après  cette  guérison  en  apparence 
complète  et  radicale ,  la  maladie  a  i^eparu  à  l'occa- 
sion d'un  violent  effort  du  bras  (1).  Cet  accident 
doit  être  attribué  à  ce  que  la  force  de  la  compres- 
sion et  l'inflammation  adhésive  ont  bien  suffi  pour 
déterminer  l'adhérence  de  l'artère  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  l'entourait ,  et  avec  les  lames  aponé- 
Vrotiques  voisines ,  et  pour  produire  l'épaississe" 
ment  du  petit  sac  anévrismâl  sous  la  forme  d'ua 
nœud ,  de  manière  que  le  petit  trombus  sanguin 


(i)  Flajani,  Colhzione  d'osserv.  e  ri^ess.  di  chirurg.; 
II ,  osseiv.  X. 
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qu'il  contenait ,  étant  tenu  étroitement  appliqué 
contre  les  lèpres  de  la  plaie  de  Fartère ,  fermait 
cette  dernière  en  forme  de  bouchon  ;  mais  le  ban- 
dagen'a  pas  sulfi  pour  comprimer  l'artère  contre  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'humérus,  au  point  de  l'oblité- 
rer et  de  la  convertir  en  un  ligament  dans  un  certain 
trajet,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  J'ai 
été  témoin  d'un  événement  de  ce  genre  sur  la  per- 
sonne à! Antoine  Gallina  d'Albuzzano ,  paysan, 
d'une  constitution  très-délicate ,  âgé  de  23  ians  , 
qui,  ayant  eu  une  fluxion  de  poitrine,  fut  saigné 
au  bras  gauche  ,  et  eut  l'artère  piquée.  L'incision 
des  tégumens  fut  immédiatement  cicatrisée  sous  un 
bandage  fort  serré ,  et  ce  ne  fut  qu'après  la  guéri- 
son  de  sa  maladie ,  que  le  sujet  se  plaignit  d'une 
tumeur  au  pli  du  coude ,  de  la  grosseur  d'une  pe- 
tite noix,  précisément  sous  la  cicatrice  de  la  sai- 
gnée. La  tumeur  battait  fortement,  et  avait  tous 
iies  caractères  de  l'anévrisme  circonscrit.  Je  lis 
transporter  le  malade  à  l'Ecole  de  Chirurgie- 
pratic^ue  j  et  comme  le  sujet  était  fort  exténué  ,  et 

3ue  1  anévrisme  était  petit ,  souple ,  et  nullement 
ouloureux,  j'en  entrepris  la  cure  par  le  moyen  de 
la  compression,  sel,on  le  procédé  décrit  par  Genga,, 
(dont  je  commençai  l'usage  le  8  février  i/pS.  Le 
i  traitement  fut  si  heureux,  que  vers  le  milieu  d'avril 
i  de  la  même  année ,  il  ne  restait  qu'un  petit  tuber- 
fcule  de  la  grosseur  de  deux  pois  cliiches  ,  qui 
in'incommodait  point  le  malade,  et  qui  ne  l'empê- 
î  chait  pas  d'exécuter  librement  les  rapuvemçns  de 
^  flexion ,  d'extension  et  de  rotation  de  l'^vant-bras  j 
^ aussi  le  m^ilade,  malgré  toutes  mes  remontrances^ 
voulut  quitter  l'hôpital  et  reprendre  ses  travaux 
j accoutumés.  Le  3o  novembre  de  la  même  année , 
ce  même  jeune  homme  reçut  malheureusement  un 
i  coup  de  bâton  sur  la  partie  interne  du  bras  gauche 
d'où  résulta  en  peu  dé  jours  un  ilegm'ôn  tout  au- 


( 

tout-  de  rartlculation  du  coude.  Le  malade  fut 
confié  aux  soins  de  notre  habile  collègue  Votpi ,  à 
qui  on  omit  de  raconter  ce  qui  s'était  passé  auj)a- 
ravant.  Le  phlegmon  fut  ouvert  avec  le  bistouri, 
précisément  dans  le  lieu  où  avait  existé  l'anévrisme.  î 
Il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  et  il  se 
présenta  ensuite  dans  le  f  ond  de  l'abcès  un  petit 
trombus  sanguin ,  qui,  ayant  été  enlevé ,  permit  au 
sang  artériel  de  s'élancer  au-dehors  avec  force. 
D'autres  chxonstances  très-graves  dépendantes  de 
l'état  général  du  malade  et  de  son  affection  locale, 
me  firent  juger,  conjointement  avec  mon  collègue, 
l'amputation  indispensable.  Ayant  examiné  ensuite 
le  bras  amputé ,  je  rencontrai  innnédiatement  la 
blessure  qui  avait  été  faite  à  l'artère  par  la  pointe 
de  la  lancette  j  elle  avait  environ  une  ligne  d'é- 
tendue ;  et  quoiqu'il  se  fût  écoulé  plusieurs  mois 
depuis  l'accident ,  elle  semblait  faite  depuis  peu. 
L'artère  brachiale  avait  conservé  son  diamètre  na- 
turel dans  le  lieu  de  la  blessure,  et  toute  l'apparence 
de  la  guérison  ne  consistait  que  dans  l'obturation 
de  la  plaie  de  l'artère  par  l'application  d'un  trombus 
couenneux  contre  les  lèvres  de  cette  même  plaie. 
Une  observation  semblable  à  celle-ci,  mais  bien  plus 
singulière,  à  cause  du  temps  au  bout  duquel  la 
maladie  s'est  renouvellée ,  est  rapportée  par  Sa- 
viard  (i).  «  Il  survint,  dit-il,  à  un  homme,  après 


(i)  Journal  des  S  ai' ans  ,  an  1691.  «  Il  y  avait  un  coi-ps 
étianger  qui  était  collé  sur  l'artère  ,  et  le  sang  artériel 
s'échappait  par  un  petit  endroit  qui  était  détaché  depuis  peu", 
et  qui  avait  causé  tout  le  désordre.  Au  reste  ,  ce  corps 
ëtianger  n'était  autre  chose  qu'un  sang  fibreux  et  coagulé, 
revêtu  d'une  membrane  du  côté  qui  ne  regardait  point 
l'artère ,  et  du  côté  qui  la  regardait,  il  s'était  formé  une  petite 
gnfoDÇure  eiiforjïie  de  route.  » 
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une  saignée ,  un  anévrisme  au  pli  du  coude  de  fâi 
I  grosseur  d'une  noix.  li  le  porta  pendant  seize  ans  , 
isans  qu'il  l'empêchât  de  travailler  aux  mines  de 
charbon.  Tout-à-coup  la  tumeur  s'accrut  à  tel 
(  point  qu'elle  donna  lieu  à  un  gonflement  considé- 
irable  du  bras,  et  qu'il  s'en  fallut  de  peu  que  le 
[membre  ne  tombât  en  gangrène.  L'opération  fut 
j  pratiquée  ,  et  l'on  trouva  que  le  trombus  sanguin 
couenneux  qui  pendant  si  long-temps  avait  été 
adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie  de  l'artère,  s'en  était 
j  détachée  dans  une  petite  étendue.  «  Foubert  (l)  a 
observé  et  recueilli  avec  beaucoup  de  soin  quelques 
lautres  exemples  de  cette  guérison  illusoire  de  l'ané- 
vrisme  du  pli  du  coude.  «  Dans  l'année  1782  ,  dit-il, 
je  fus  appelé  à  six  lieues  de  Paris  pour  voir  un 
homme  de  70  ans,  à  c^ui  un  chirurgien  de  cam- 
pagne avait  ouvert  l'artère.  Le  sang  avait  été  arrêté 
par  le  moyen  de  compresses,  d'une  lame  de  plomb ,^ 
et  d'un  bandage  fort  serré,  que  je  supprimai,  parce 
que  le  bras  menaçait  de  gangrène  ,  et  auquel ,  après  [ 
avoir  fait  conduire  le  malade  à  Paris ,  je  substituai 
june  compression  médiocre.   Sept  ou  huit  jours 
après ,  examinant  le  pli  du  coude ,  j'y  trouvai  un 
petit  anévrisme  de  la  grosseur  d'une  noisette.  J'ap- 
pHquai  pour  lors  une  compression  plus  exacte  que 
la  première,  au  moyen  du  papier  mâché ,  de  com- 
presses graduées ,  d'une  bande ,  et  d'une  petite  ma- 
chine différente  de  celle  appelée  ponton  ^  en  ce 
iqu'elle  ne  comprime  que  la  tumeur ,  et  laisse  en  li- 
berté les  vaisseaiix  qui  rapportent  le  sang.  Il  ne  sur- 
vint aucun  gonflement ,  et  le  pouls  se  ht  bientôt 
sentir.  Huit  jours  après  je  renouvellai  l'appareil,  et 
je  ne  trouvai  plus  aucune  trace  de  tumeur  :  en 
quarante  jours  le  malade  me  parut  guéri,  et  je  lui 


,  (1  )  Mém.  de  TAcad.  de  Chirurgie ,  t.  YI ,  in-S.** ,  p.  25j*.. 
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permis  d'exercer  médiocrement  son  bras.  Quelques, 
mois  ajn^ès  ce  même  sujet  fut  frappé  d'apoplexie , 
et  mourut.  J'olitins  la  permission  d'examiner  le; 
bras,  et  j'enlevai  le  cordon  des  vaisseaux  quatre 
doigts  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  de 
l'artère,  et  en  séparant  cette  dernière  des  autres 
vaisseaux ,  je  remarquai  une  petite  nodosité  qui  ré- 
pondait au  lieu  de  la  cicatrice ,  et  qui  paraissait 
formée  par  une  étroite  union  entre  l'aponévrose  du 
muscle  biceps ,  la  capsule  celluleuse  de  l'artère  et 
les  lèvres  même  de  sa  plaie  ,  parties  entièrement 
confondues  entr'elks.  Ayant  ouvert  l'artère  posté- 
rieurement, ou  à  l'opposé  du  lieu  de  la  blessure, 
je  trouvai  dans  le  lieu  de  cette  dernière  un  trou 
rond  correspondant  au  petit  nœud ,  fermé  par  un 
caillot  de  sang  endurci  de  la  forme  d'une  tête  de 
çlou ,  qui  tenait  unies  les  parties  voisines ,  et  tenait 
lieu  de  cicatrice.  Il  est  vraisemblable,  ajoute  l'au- 
teur ,  d'après  ce  qu'en  avait  dit  Petit,  que  la  guérison 
de  cette  maladie  se  fait  toujours  delà  même  manière , 
iet  que  par  conséquent ,  la  compression  continuée 
pendant  long-temps  peut  guérir  ces  sortes  de  bles- 
isures.  3'  Foubert  raconte  ensuite  un  second  fait  de 
Ja  manière  suivante,  ce  En  1748 ,  visitant  un  homme 
^p^é  de  plus  de  76  ans,  attaqué  d'une  rétention 
d'urine ,  je  fus  prié  de  lui  relâcher  la  bande  d'une 
saigné^ ,  que  le  chirurgien  avait  fortement  serrée 
parce  ^u'il  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter  le 
pang.  Ayant  examiné  le  bras,  dit  Foubert,  je  le 
trouvai  fort  gonflé  depuis  le  lieu  de  la  saignée  jus- 
qu^à  l'aisselle.  Je  lis  appeler  le  chirurgien ,  qui  con- 
vint queTartère  avait  été  blessée.  Je  levai  la  bande 
çn  entier,  j'appliquai  le  pouce  fortement  sur  l'inci- 
gion  ppur  faire  fuir  le  sang  interposé  entre  les 
Jèvrçs  de  la  plaie ,  et  dans  l'excavation  faite  par  la 
pression  du  doigt ,  je  plaçai  un  morceau  de  papier 
jnâçlié,  pay-çlessus  d^s  compresses  graduées, 
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puis  le  bandage.  Mais  il  y  avait  une  extravasatîoit 
assez  considérable  qui  s'étendait  depuis  le  lieu  de 
la  saignée  jusqu'à  l'aisselle ,  et  qui  formait  une  tu- 
meur dans  la  direction  de  l'artère  bracliiale.  Je  re- 
couvris le  bras  de  compresses  trempées  dans  une 
dissolution  de  camphre  et  de  sel  ammoniac  dans 
l 'esprit-de-vin .  Le  pouls  disparut  pour  quelque  temps . 
Huit  ou  neuf  jours  après ,  je  renouvellai  l'appa- 
reil ,  et  j'eus  lieu  d'être  satisfait  de  l'état  des  choses  ; 
il  ne  s'était  manifesté  aucune  tumeur  dans  le  lieu 
de  la  saignée ,  autour  de  laquelle  pourtant  il  y  avait 
line  ecchymose.  En  r'appliquant  l'appareil ,  je  ne 
portai  la  compression  qu'au  point  que  je  jugeai 
convenable  pour  compléter  la  cure.  Le  bras  cepen- 
dant restait  gonflé,  et  le  sang  extravasé  semblait 
former  un  abcès.  En  effet ,  environ  trois  semaines, 
I  après  l'accident  il  fallut  faire  une  incision  ,  de  la- 
quelle il  sortit  un  sang  noir  et  fétide.  Tout  était 
dans  le  meilleur  état  dans  le  lieu  de  la  saignée , 
lorsque  de  nouveaux  accidens  dépendans  de  la  ré- 
tention d'urine ,  terminèrent  les  jours  du  malade.  Je 
fis  enlever  le  cordon  des  vaisseaux  au  pli  du  coiade, 
dans  l'intention  d'examiner  ce  qui  s'était  passé  à. 
l'égard  de  la  blessure  de  l'artère  ;  et  je  trouvai  que 
le  tronc  de  l'artère  brachiale  avait  été  ouvert  quel- 
j  ques  lignes  au-dessus  de  sa  division  ;  que  l'ouver- 
!  ture  était  ronde  et  remplie  par  un  caillot  de  sang 
I  <levenu  assez  dur  pour  faire  espérer  que  le  malade 
I  aurait  obtenu  une  guérison  parfaite ,  s'il  n'avait  pas, 
succombé  à  la  violence  de  l'autre  maladie.. 

S.  IX. 

Le  fait  ciue  je  vais  rapporter  y.  et  dont  le  sufet 
;  ïn'^a  fourni  le  modèle  des  figures  VIII ,  IX ,  X  et  XI 
de  la  planche  IX  ,  diffère  de  tous  les  autres  tant  par 
les  moyens  curatifs  qui  ont  été  mis  en  usage  ,  que 
par  la  manière  singulière  dont  ['ai  trouvé  la  bles- 
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aure  cle  l'artère  fermée  dans  le  cadavre.  I/iiîstoîrQ 
de  ce  cas  m'a  été  communiquée  par  Monte gnia 
célèbre  professeur  de  chirurgie  à  Milan.  Un  homme 
âgé  de  76  ans,  éprouvant  dans  le  bras  gauche  un 
engourdissement  qui  lui  faisait  craindre  une  attaque 
d'apoplexie ,  fut  saigné  à  ce  même  bras,  à  la  veme 
]jasilique,  Le  sang  sortit  avec  beaucoup  de  force  et 
par  jets,  et  le  chirurgien  n'ayant  pu  venir  à  bout 
ensuite  de  fermer  la  veine ,  on  appela  deux  de  ses 
confrères.  On  reconnut  que  l'artère  avait  été  ou- 
verte ,  et  à  force  de  tampons  et  de  compresses 
épaisses  ,  et  par  le  moyen  d'un  bandage  serré  ,  on 
se  rendit  enfin  maître  du  sang.  La  partie  commença 
à  se  tuméfier  et  devint  fort  douloureuse.  Le  malade 

farda  le  lit.  Le  jour  suivant  il  y  avait  déjà  au  pli  du 
ras  une  tumeur  distincte  et  manifestement  pul* 
sative.  On  rappliqua  le  bandage  Comme  celui  de  la 
saignée  ,  mais  plus  serré  et  composé  d'un  plus  grand 
nombre  de  circonvolutions.  3>  Le  troisième  jour, 
c'est-à-dire  le  2,1  mars  1801,  je  fus  consulté,  dît 
JSIonteggia y  et  je  trouvai  une  tuméfaction  con- 
sidérable, étendue  à  tout  le  membre,  c'est-à-dire 
^  tout  le  bras ,  l'avant-bras  et  la  main.  Le  ban- 
dage causait  des  douleurs  intolérables  qui  con- 
traignirent à  le  lever.  La  blessure  extérieure  de 
la  saignée  était  assez  solidement  réunie  pour  ne 
pas  risquer  de  livrer  passage  au  sang.  La  tumeur 
du  pli  du  bras  avait  une  étendue  d'environ  demi- 
palme  ,  et  était  formée  par  du  sang ,  non  pas  infil- 
tré comine  dans  le  reste  du  bras  et  de  l'avant-bras , 
mais  épanché,  fluide,  ondulant  au  toucher,  et 
présentant  de  fortes  pulsations ,,  qui ,  dans  la  cir- 
conférence de  la,  tumeur,  se  convertissaient  en 
frémisseniens.  En  cet  état  des  choses,  mon  avis 
fut  de  s'e^  tenir  à  la  méthode  préférée  par  Bell 
çt  Latta  ,  c'est-à-dire  d'abandonner  en  entier  le 
bandage  j  çe  que  rpn  lit  çffeçtiyemeiit  y.  en  appli- 
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quant  seulement  une  petite  compresse  à  saignée  ^ 
et  deux  ou  trois  tours  de  bande  légèrement  appli- 
qués et  seulement  pour  soutenir  un  peu  la  cicatrice 
de  la  veine ,  et  empêcher  que  l'anévrisme  la  r' ou- 
vrît, encore  l'usage  de  cette  bande  fut-il  abandonné 
deux  jours  après.  Le  bras  fut  placé  presque  étendu 
sur  un  coussin ,  la  jnain  plus  élevée  ;  le  gonflement 
n'aurait  pas  permis  de  le  tenir  plié ,  pas  même  dans 
la  demi-Aexion.  On  fomenta  fréquemment  tout  le 
membre  ayec  l'oxycrat  chaud.  Les  douleurs  se  cal- 
mèrent bientôt  après  que  le  bandage  fut  supprimé  , 
et  le  jour  suivant,  le  gonflement,  la  tension,  et 
même  les  battemens  du  centre  de  la  tumeur, 
étaient  sensiblement  diminués.  Cette  amélioration 
fit  des  progrès  rapides  pendant  les  jours  suivan&, 
et  le  2.9  je  substituai  aux  fomentations  l'application 
de  Tesprit- de-vin  camphré.  Mais  soit  que  cette 
application  fût  intempestive,  et  qu'il  restât  encore 
de  l'inflammation ,  soit  pour  avoir  plié  le  bras  plus 
qu'à  l'ordinaire  et  pourl'avoir  mis  dans  une  écharpe 
i  au  lieu  de  le  laisser  sur  le  coussin ,  soit  enfin  que 
quelques  tours  de  bande  simplement  contentifs  et 
pour  soutenir  seulement  les  compresses  trempées 
dans  l'esprit- de- vin ,  eussent  exercé  quelque  com- 
pression, quatre  heures  après  le  malade  éprouva 
cles  douleurs  violentes,  sur-tout  au  bras  ,  et  le  gon-r 
j  flement  et  la  tension  augmentèrent  de  nouveau.  On 
i  remit  le  bras  sur  le  coussin ,  on  reprit  l'usage  des 
I  fomentations  d'oxycrat ,  auxquelles  seulement  dans 
I  la  suite  j'ajoutai  quelque  peu  d'extrait  de  saturne , 
I  et  l'on  abandonna  entièrement  toute  espèce  de  ban- 
I  dage  même  contentif.  Le  bras  diminua  de  nouveau 
en  peu  de  temps.  Quelques  jours  plus  tard  il  y  eut 
encore  une  exacerbation  légère  et  momentanée  , 
causée  sans  doute  par  quelque  mouvement  j  mais 
ensuite  les  choses  furent  toujours  de  mieux  en 
jîiiçux,  et  en  quarante  jours  le  malade  fut  parfai-. 
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tement  guéri  de  son  anévrisme,  dont  Une  lui  resta 
qu'un  peu  d'œdèine  au  bras  et  à  la  rnain ,  qui  l'ut 
dissipé  par  les  tonif|ues  et  le  bandage  expulsif.  11 
ne  garda  que  de  la  faiblesse  et  de  la  roideur  dans  les 
doigts  ,  causées  probablement  par  la  longue  immo- 
bilité, et  que  son  grand  âge  rendit  impossibles 
à  guérir.  Le  pouls  du  bras  malade  se  conserva  tel 
que  celui  du  côté  opposé  ;  il  n'avait  même  jamais 
manqué  durant  le  plus  grand  développement  de 
l'anévrisme.  En  décembre  1802  ,  ce  même  sujet  fut 
atteint  d'une  affection  catarrhale  de  poitrine  et  de 
rétention  d'urine ,  etsuccombale  12  dumêmemois. 
Ayant  examiné  son  bras,  tout  fut  trouvé  dans  l'état 
naturel ,  si  ce  n'est  un  petit  corps  brun  (1)  de  la 
grosseur  d'une  aveline ,  enveloppé  et  fixé  par  le 
moyen  du  tissu  cellulaire  à  la  partie  externe  et  pos- 
térieure de  l'artère  liumérale  au  pli  du  coude,  Là 
finissent  les  détails  qui  m'ont  été  communiqués  par 
Monte ggla  ;  j'ai  examiné  ensuite  attentivement  la 
pièce  pathologique  qu'il  m'avait  envoyée.  L'artère 
fcracliiale  avait  entièrement  conservé  son  diamètre 
naturel  (2) ,  et  l'ayant  ouverte  par  le  côté  opposé 
à  celui  de  ce  petit  corps  brun ,  on  découvrait  mani- 
festement par  l'intérieur  de  cette  artère  la  cica- 
trice (3)  de  la  plaie  que  la  lancette  y  avait  faite. 
Ayant  fendu  verticalement  ce  petit  corps  brun  (4) , 
il  parut  formé  d'une  capsule  celluleuse  dense  et  fort 
épaisse  ,  quoique  dans  le  principe  elle  n'eût  été 
qu'une  continuation  du  tissu  cellulaire  mou  qui 
enveloppait  le  reste  de  l'artère  brachiale.  Dans 
l'intérieur  de  ce  petit  sac  dur  et  ferme ,  était  un 
caillot  de  sang  compacte  de  ligure  presque  trian- 

(1)  P/.  IX,fig.  vm,ix,6. 

(2)  P/.  IX,fig.Vm,IX,a,û. 

(3)  PL  IX  ,  fig.  IX ,  c. 

(4)  PL  IX ,  fig.  X ,  c ,  c. 
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gulaire  (i).  Un  des  angles  de  ce  caillot,  de  coulenr 
blanchâtre  (2,) ,  était  plutôt  formé  par  la  substance 
couenneuse  que  par  le  cruor  du  sang.  Cet  angle  du 
caillot  pénétrait  dans  une  fossette  (3)  formée  par  les; 
lèvres  écartées  de  la  plaie  de  la  tunique  musculeuse 
de  l'artère  ,  que  ce  caillot  fermait  en  forme  de  bou- 
chon ,  adhérant  fortement  à  ces  mêmes  lèvres.  Ayant 
enlevé  tout  le  caillot  ,  et  portant  une  sonde  dans  le 
fond  de  cette  f  ossette ,  on  voyait  et  l'on  sentait  clai- 
rement que  cette  petite  cavité  correspondait  exacte- 
ment au  lieu  de  la  cicatrice  de  la  membrane  interne 
de  l'artère  (4)  ;  la  sonde ,  quoique  poussée  avec 
force-,  ne  pénétrait  point  à  travers  la  cicatrice  dans 
le  tube  de  l'artère  5  le  fond  de  cette  fossette  (5)  était 
dur  et  inégal ,  et  semblait  creusé  sur  une  substance 
en  partie  cartilagineuse,  en  partie  terreuse  ,  ce  qui 
était  encore  plus  manifeste  en  y  passant  la  pointe 
d'un  scalpeL 

S.  X. 

Il  est  indubitable  que  dans  ce  cas  singulier ,  il 
n'y  avait  pas  seulement ,  comme  dans  les  précédens, 
im  caillot  durci  qui  fermait  la  plaie  de  l'artère  en 
guise  de  bouchon ,  mais  encore  que  les  lèvres  de 
tette  même  plaie  étaient  réunies  par  leur  côté  cor- 
respondant à  la  cavité  de  l'artère ,  au  moyen  d'une 
véritable  cicatrice ,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
«lie  s'est  formée.  Cette  cicatrice  ,  si  l'on  peut  Tap- 
|îeler  ainsi ,  différait  de  celles  des  plaies  simples  des 
autres  parties  molles ,  en  ce  qu'elle  était  pour  ainsi 


(i)  PL  IX,  fîg.  XI,  a,  a. 
PLÏX,Rg.Xl,  b,b. 

(3)  Pl.  IX,fig.X,t^. 

(4)  P/.IX,fig.  IX,  c. 
[$)  PLÏX,Fi^.X,d. 
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dire  cimentée  par  une  substance  terreuse ,  et  que  sous 
ce  rapport  elle  avait  plus  d'analogie  avec  le  cal  qui 
réunit  les  fractures  ,  qu'avec  la  réunion  des  plaies 
des  parties  molles.  L  artère  n'avait  pas  été  blessée 
à  sa  partie  antérieure ,  mais  dans  son  côté  externe 
et  un  ])eu  postérieur ,  ce  qu'il  faut  attribuer  au  pro- 
cédé de  quelques  flébotomistea  qui  plongent  lalan- 
cette  presque  liorizontalement ,  dans  le  dessein  d'é- 
viter ainsi  l'artère.  Il  est  étonnant  que  dans  ce  cas  , 
où  l'on  n'a  fait  aucune  espèce  de  compression  ni  de 
bandage  ,  la  nature  se  soit  suffie  à  elle-même  pour 
arrêter  les  procurés  de  l'extra vasation  du  sang.  Il  est 
probable  que  la  prompte  invasion  d'une  inflamma- 
tion violente  qui  a  pu  devenir  adhésive ,  que  la  situa- 
tion elle-même  de  la  petite  plaie  de  Tartère  un  peu 
en  dehors  et  en  arrière ,  loin  d'avoir  été  désavanta- 
geuses ,  ont  concouru  à  l'heureuse  issue  de  l'évé- 
nement 5  car  le  point  d'appui  fourni  par  les  parties 
qui  environnaient  l'artère,  a  dû  favoriser  la  prompte 
adhésion  du  tissu  cellulaire  qui  formait  le  sac  ané- 
yrismal  avec  les  lèvres  de  la  plaie  du  vaisseau ,  et 
de-là  la  formation  d'un  trombus  solide  qui  mit  obs- 
tacle à  l'extravasation  ultérieure  du  sang.  Au  reste , 
ce  cas  particulier  n'empêche  pas ,  ainsi  que  je  Fai 
dit  ailleurs ,  que  je  regarde  comme  imparfaite ,  et 
par  conséquent  sujette  à  la  récidive,  la  guérison  de 
Tanévrisme  du  pli  du  coude  par  le  moyen  de  la 
compression ,  toutes  les  fois  qu'il  reste  dans  la  partie 
qui  en  était  le  siège  ,  un  petit  tubercule  contenant 
un  caillot  de  sang ,  quelque  dur  et  couenneux  qu'on 
le  suppose  :  aussi ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  la  gué- 
rison n'était,  à  proprement  parler,  ni  solide  ni  ra- 
dicale, quoiqu'il  y  eut  de  plus  une  sorte  de  cica- 
trice qui  réunissait  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère ;  car  les  lèvres  de  la  plaie  de  ce  vaisseau  étant 
écartées  entr'elles  du  côté  du  petit  sac  ,^  et  la  cica- 
trice de  la  membr£uie  interne  ayant  à  coup  sûr 
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altéré  dans  un  certain  trajet  la  flexibilité  natùrelie 
des  tuniques  propres  de  l'artère ,  la  rigidité  contre- 
nature  de  ce  point  l'avait  nécessairement  disposé 
à  se  rompre  à  l'occasion  de  la  première  violence 
externe  ou  interne.  Et  si  dans  cette  occasion ,  où  le 
malade  n'a  pu  supporter  la  compression  et  où  la 
nature  a  fait  tous  les  frais  de  la  cure ,  l'issue  a  été 
favorable  ,  je  ne  crois  pas  néanmoins  que  personne 
puisse  se  laisser  induire  en  erreur  par  ces  succès 
extrêmement  rares ,  et  croire  que  lorsque  la  com" 
pression  ne  peut  avoir  lieu ,  on  doive  rester  tran- 
quille spectateur  des  efforts  de  la  nature  ,  plutôt 
que  de  pratiquer  sans  délai  la  ligature  de  l'artère 
blessée ,  moyen  sûr  d'obtenir  une  guérison  solide  , 
et  ,  beaucoup  moins  formidable  que  ne  le  pense  le 
vulgaire  des  cliirurgiens.  Au  reste ,  avant  Foubert, 
en  l'année  1732,  Vêtit  (1)  avait  présenté  à  l'Aca- 
démie des  Sciences  l'artère  brachiale  d'un  homme 
mort  inopinément  deux  mois  après  avoir  eu  la 
même  artère  piquée  six  lignes  au-dessus  de  sa  bi- 
I  îùrcation.  Un  petit  trombus  couenneux,  que  l'au- 
i  teur  appelle  couvercle ,  adhérait  à  l'extérieur  de 
l'artère  sur  le  lieu  de  la  piqûre.  Ce  trombus  ou  cou" 
ojercle  pénétrait  entre  les  lèvres  de  la  plaie  jusqu'à 
l'intérieur  de  l'artère  ,  sans  faire  pourtant  de  sail- 
lie dans  la  cavité  ,  comme  l'auteur  l'a  représenté 
I  dans  la  troisième  figure  jointe  à  son  mémoire. 
'.  Cette  observation  diffère  beaucoup  de  celle  que 
:  je  viens  de  rapporter,  et  prouve  d'ailleurs  que 
ce  mode  de  guérison  des  blessures  des  artères  est 
incertain  et  précaire,  quoique  Petit  se  soit  efforcé 
de  prouver  que  le  couvercle  couenneux  est  d'une 
j  substance  analogue  à  celle  des  cicatrices  j  tandis 
que  d'un  autre  côté,  le  même  auteur  observe  que 


(1)  Mém.  de  rAcad.\^..des  Science»  de  Paris-:  àn.  i'735. 
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ce  couvercle  ne  peut  jamais  être  un  moyen  capable 
d'arrêter  l'hémorragie  ,  que  dans  les  cas  où  la 
blessure  de  l'artère  est  très-petite ,  ou  jiour  mieux 
dire,  dans  les  simples  piqûres  j  et  que  si  l'ouverture 
de  l'artère  était  un  peu  étendue,  l'impulsion  du 
sang  déplacerait  le  couvercle  ,  et  l'hémorragie ,  ou 
l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  celhilaire  n'en 
serait  pas  empêchée.  On  peut  faire  la  même  objec- 
tien  à  Arnaud ,  qui  pensait  que  le  grand  secret 
de  l'art  de  guérir  les  blessures  des  artères  par  le 
moyen  de  la  compression  ,  consistait  à  forcer  le 
sang  caillé  à  rétrograder  par  la  plaie  de  l'artère  , 
€t  la  fermer  en  guise  de  bouchon  (i).  Un  pareil 
moyenne  produira  jamais  une  cure  vraiment  radi- 
cale et  exempte  de  récidive,  ainsi  que  les  faits  l'ont 
démontré  fréquemment. 

§.  XI. 

Si,  quoique  l'anévrisme  du  pli  du  coude  soit 

Î)etit  et  circonscrit ,  on  ne  peut  pas  mettre  en  usage 
a  compression  ,  soit  parce  qu'on  prévoit  qu'elle 
ne  pourra  pas  être  pratiquée  d'une  manière  assez 
exacte  pour  oblitérer  entièrement  l'artère  dans  le 
lieu  de  la  blessure  ,  ou  bien  à  cause  du  rapide 
accroissement  et  de  l'extrême  dureté  de  la  tumeur  , 
des  douleurs  violentes  qu'elle  cause ,  de  la  tuméfac- 
tion du  bras,  ou  des  signes  imminens  d'inflammation 
ou  de  gangrène  ,  le  chirurgien  doit  sans  délai  pra- 
tiquer la  ligature  de  l'artère  brachiale.  Cette  opéi'a- 
tion ,  comme  il  a  été  dit  à  l'occasion  de  la  cure  radi- 
cale de  l'anévrisme  fémoral ,  peut  être  exécutée  de 
deux  manières  différentes  ;  par  la  méthode  à'Anel, 
c'est-à-dire  par  la  ligature  de  l'artère  humérale  au- 
dessus  du  siège  de  l'anévrisme ,  laissant  le  sac  par- 


(i)  Mépi,  de  Chirurgie ,  vol.  1 7  page  191^ 
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faltement  intact  ,  ou  par  le  moyen  de  l'incision  du 
j  sac  lui-même  et  la  ligature  de  l'artère  humérale  au- 
!  dessus  et  au-dessous  de  sa  blessure. 

S.  XII. 

I.a  méthode  à'Anel  mérite  la  préférence  sur  la 
I  méthode  ordinaire ,  toutes  les  fois  que  l'anévrisme 
du  pli  du  laras  est  circonscrit  et  d'un  volume  mé- 
diocre, et  qu'il  n'est  point  accompagné  d'inflamr 
mation  violente  et  d'engorgement  de  tout  le  mem- 
bre, causé  parla  grande  quantité  de  sang  épanché 
et  la  distension  extrême  qu'il  exerce  sur  les  parties 
molles  3  c'est  -à-dire  dans  les  mêmes  circonstances 
qui  favorisent  l'emploi  de  la  compression.  Dans  le^ 
circonstances    opposées  ,    qui  malheureusement 
1  sont  les  plus  fréquentes  ,  et  où  l'indication  la  plus 
pressante  est  celle  de  faire  cesser  promptement  la 
distension  des  parties  molles  causée  par  le  sang 
I  extravasé,  la  seconde  méthode,  celle  qui  con- 
i  siste  dans  l'ouverture  du  sac ,  doit  être  préférée. 
Lors  que  la  méthode  à^AneL  sera  indiquée,  on 
j  l'eîiécutera  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
placé  sur  le  bord  d'un  lit ,  le  bras  écarté  du  tronc 
et  solidement  fixé,  1^  chirurgien  pressera  avec 
le  bout  du  doigt  le  lieu  situé  immédiatement  aur 
I  dessus  de  l'anévrisme  ,  et  parcourant  ensuite  un  çerr 
1  tain  espace  vers  le  haut ,  entre  le  condyle  interne 
de  l'humérus  et  le  bord  interne  du  muscle  biceps  (i), 
il  s'assurera  de  la  situation  et  dy  trajet  de  l'^irtèr^ 
Jbiumérale  par  ses  battemens  j  il  choisira  ensuite  le 
^ieu  le  plus  convenable  pour  découvrir  l'artère  , 
soit  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrisme ,  soit 
dans  l'espace  compris  entre  l'origine  de  l'artère  col- 
latérale supérieure  et  celle  de  l'inférieure  (a) , 


(i)  Pl.  V. 
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préférant  le  point  où  il  reconnaîtra  que  cettè 
artère  est  le  plus  superficielle ,  il  incisera  les  tégu- 
mens  et  le  tissu  cellulaire  dans  Fétendue  d'environ 
deux  pouces  et  demi ,  selon  la  direction  du  vaisseau. 
Portant  alors  un  doigt  de  l'antre  main  dans  le  fond 
de  la  plaie  ,  il  cherchera  si  l'artère  est  assez  décou- 
verte ;  s'il  ne  la  distingue  pas  facilement ,  il  inci- 
sera avec  précaution  les  parties  qui  la  recouvrent 
encore ,  ayant  soin  de  diriger  le  Instouri  vers  le 
bord  interne  du  muscle  biceps  ,  pour  éviter  les 
nombreux  rameaux  musculaires  que  l'artère  humé- 
rale  envoie  vers  le  côté  opposé  (i).  Ensuite  avec  le 
doigt  il  isolera  l'artère  huméraie  aussi  complète- 
ment qu'ihle  pourra ,  et  s'il  ne  peut  pas  faire  autre- 
ment ,  il  séparera  des  parties  environnantes  le  cor- 
don formé  par  l'artère  huméraie ,  la  veine  du 
même  nom  et  le  nerf  médian  j  pour  les  séparer  en- 
suite l'un  de  l'autre  plus  commodément  en  les 
tenant  soulevés  tous  ensemble  avec  son  doigt, 
ayant  soin  pourtant  de  n'isoler  l'artère  que  dans 
une  petite  étendue.  Tout  aussitôt,  au  moyen  d'une 
aiguille  fenêtrée ,  il  passera  autour  de  l'artère  un 
lien  ciré  de  deux  lignes  de  large  ,  et  laissant  aller 
l'artère ,  il  fera  un  nœud  simple  sous  lequel  un  aide 
placera  un  petit  rouleau  de  toile  j  alors  l'opérateur 
examinera  l'anévrisme ,  et  si  les  battemens  y  ont 
entièrement  cessé  ,  il  assurera  ce  premier  nœud  pat 
un  second.  Il  lavera  le  fond  de  la  plaie,  la  garnira 
de  charpie  molle ,  la  recouvrira  d'une  compresse 
soutenue  par  un  bandage  à  six  chefs ,  et  placera  le 
membre  dans  une  situation  commode  et  dans  la 
demi-flexion.  Lahberté  qu'a  le  chirurgien  de  décou- 
vrir et  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  de 
l'anévrisme ,  ou  bien  plus  haut  et  jusqu'au  milieu 


(i)  PL  V. 
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du  "bras ,  ne  change  rien  à  l'utilité  des  anastomoses 
qui  ont  lieu  entre  les  branches  que  l'artère  humé- 
raie  donne  au-dessus  du  point  de  la  ligature,  et  les 
artères  récurrentes  radiale ,  cubitale  et  intei^osseuse  : 
car  quoique  la  ligature  soit  placée  presque  ^is-à- 
vis  le  milieu  de  l'humérus ,  l'origine  de  la  profonde 
humérale  et  celle  de  la  collatérale  supérieure  (i) 
restent  libres ,  et  ces  deux  vaisseaux  sont  assez  con- 
sidérables pour  entretenirla  circulation  dans  l'avant- 
bras  et  la  main ,  malgré  que  le  cours  du  sang  soit 
intercepté  dans  le  tronc  principal.  Cette  vérité  est 
prouvée  par  les  injections  faites  sur  les  cadavres  , 
aussi  bien  que  par  l'observation  à'Anel  et  par  celle 
rapportée  de  nos  jours  ^2cc  Mirault  (2).  Je  me  flatte 
qu'à  la  faveur  de  ces  principes ,  dans  le  traitement 
de  l'anévrisme  circonscrit  du  pli  du  bras ,  on  ne  sui- 
vra plus  la  méthode  de  ceux  (3)  qui ,  dans  la  per- 
suasion que  la  tumeur  était  formée  par  la  dilatation 
de  l'artère  humérale,  incisaient  d'abord  les  tégu- 
mens  sur  la  tumeur,  isolaient  le  sac,  découvraient 
l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrisme  pour 
la  lier  dans  ces  deux  points  ,  et  s'efforçaient  ensuite 
jde  faire  tomber  le  sac  en  mortification ,  et  de  le 
taire  détacher  en  lambeaux  en  même  temjDS  que 
les  ligatures.  Ce  procédé  long  et  cruel  autant 
qu'inutile  ,  suggère  par  les  idées  erronées  qu'on 
avait  sur  la  nature  de  cette  maladie  et  l'état  des 
parties  qu'elle  intéresse,  sera  banni  pour  toujours 
de  la  saine  pratique  ,  et  l'opération  de  l'anévrisme 
îera  réduite  par  là  à  sa  plus  grande  simplicité  j  c'est- 
à-dire  à  ia"  ligature  de  l'artère  humérale  au-dessus 
de  l'anévrisme ,  laissant  le  sac  dans  son  entier  j  et 
cette  heureuse  réforme  épargnera  aux  malades  les 


!  (i)PZ.  ¥,62,78. 

!  \i)  Chap.IX,§.  5.,  i6. 

;  (3)Chap.YII,§.;j. 
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douleurs  d'une  longue  et  inutile  dissection,  celles 
d'une  seconde  ligature  au-dessous  de  la  tumeur,  et 
les  inconvéniens  inséparables  d'une  longue  suppu- 
ration ,  comme  il  le  faut  pour  obtenir  la  séparation 
-et  la  chûte  du  sac  anévrismal. 

§.  XIII. 

Le  second  procédé  opératoire,  celui  qui  consiste 
dans  l'incision  du  sac  anévrismal,  se  pratique  de  la 
manière  suivante  :  Le  malade  placé  sur  le  côté 
du  lit,  de  manière  que  le  bras  soit  éloigné  du 
tronc  et  ap2:)uyé  sur  un  coussin  un  peu  dur,  le 
chirurgien  appliquera  le  tourniquet  sur  le  haut  de 
Tartère  liumérale  auprès  de  l'insertion  du  muscle 
pectoral  ;  ou  bien ,  si  le  bras  est  tuméfié  et  doulou- 
reux,  il  fera  comprimer  l'artère  par  un  aide  au  des- 
sus de  la  clavicule  contre  la  première  côte.  Il  ou-, 
vrira  l'anévrisme  d'un  seul  trait  et  dans  toute  son 
étendue  de  bas  en  haut ,  au  moyen  d'un  bistouri 
droit ,  divisant  en  même  temps  les  tégumens ,  la 
lame  aponévrotique  et  le  sac  anévrismal  ,  ayant 
soin  que  l'incision  passe  par  là  cicatrice  qu'a  laissée 
la  blessure  de  la  lancette.  Cette  manière  d'ouvrir  la 
tumeur  anévrismale  ,  suppose  néanmoins  que  celle- 
ci  présente  une  certaine  élévation  5  mais  dans  les 
cas  où  la  tumeur  est  aplatie ,  comme  dans  l'ané- 
vrisme récent  et  diffus ,  le  chirurgien  se  servira 
d'un  bistouri  à  tranchant  convexe,  avec  lequel  il 
incisera  les  parties  peu-à-peu,  et  jusqu'à  ce  qu'il 
voie  paraître  les  caillots.  Portant  alors  le  doigt  de 
l'autre  main  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  il  s'en 
servira  pour  guider  le  bistouri ,  et  achever  d'ouvrir 
l'anévrisme  dans  toute  sa  longueur,  et  selon  la 
direction  de  l'artère.  A  l'instant  même  de  l'ouver-r 
ture  du  sac ,  la  masse  des  caillots  et  une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  s'élanceront  au  dehors. 
Ayant  nettoyé  le  fond  de  l'anévrisme  p^r  le  moyen. 
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d'une  éponge  douce,  le  chirurgien  distinguera  bien- 
tôt dans  le  fond  du  sac  l'artère  Iiumérale  et  son 
(  )  Liverture ,  sur-tout  si  l'anévrisme ,  quoique  diffus,^ 
offrait  une  tumeur  élevée.  Quittant  alors  le  bistouri 
ut  prenant  un  gros  stylet,  il  en  introduira  le  bout 
[)ar  la  plaie  de  l'artère  dans  sa  cavité ,  de  bas  en 
[laut ,  et  la  soulèvera  par  ce  moyen ,  tandis  qu'avec 
'index  de  la  main  gauche  il  la  séparera  du  tissu 
jcilulaire  lâche  qui  l'assujettit  latéralement  et  en 
irrière  aux  parties  voisines  ,  jusqu'à  ce  que  le  doigt 
)asse  derrière  l'artère,  soit  seule  ,  soit  unie  au  nerf 
iiédian 5  dans  ce  dernier  cas  ,  retirant  le  stylet  delà 
avité  de  l'artère,  il  séparera  doucement  le  nerf  et 
artère  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main  droite  , 
lans  l'espace  où  devra  être  placée  la  ligature.  Cette 
.  iéparation  du  nerf  et  de  l'artère  dans  un  petit  espace 
îst  ordinairement  facile  à  exécuter  5  quelquefois 
nême  il  n'y  a  presque  rien  à  faire  pour  cela,  soit 
)arce  que  naturellement  le  nerf  médian  tient  très- 
)cu  à  l'artère ,  soit  parce  que  les  caillots  de  sang 
:ax-mêmes  ont  fort  altéré  leur  union.  L'artère 
tant  séparée  du  nerf  dans  une  petite  étendue  (1)  , 


1(1)  Je  ne  puis  comprendre  ce  qui  a  engagé  Sharp  k  dire 
u'on  n'évite  presque  jamais  de  comprendre  le  nerf  et  l'ar- 
jre  dans  la  même  ligature ,  quoique  les  auteurs  aient  recom- 
landé  d'éviter  cet  accident.  Recherch.  cridq.,  chap.  VII. 

On  ne  peut  pas  regarder  comme  une  chose  indifférente  , 
e  priver  le  bras  de  l'influence  d'un  de  ses  plus  gros  troncs 
erveux ,  en  même  temps  qu'on  intercepte  le  cours  du  san^ 
ans  sa  principale  artère.  Et  en  hiisant  même  abstraction  de 
(  Lté  considération  ,  s'il  est  démontré  que  la  sûreté  de  la 
gature  dépende  beaucoup  de  l'attention  de  lier  l'artère 
nile ,  on  ne  peut  que  s'opposer  au  succès  de  fopération ,  en 
comprenant  le  nerf  avec  fartère.  Molinelli  lui-même 
'a  pas  dissimulé  les  inconvéniens  d'une  telle  pratique ,  car 
dit  :  «  iVe/vo  etimn  ac  vend  ;  rem  ut  çeleriià  expedirevi 

25.. 
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ie  cîiirurgien  fera  passer  de  dedans  en  dehors  et 
derrière  l'artère,  sans  cesser  de  la  soulever  avec 
l'extrémité  de  l'index  delà  main  gauche,  l'aiguille 
îénêtrée,  munie  de  deux  ligatures  cirées  d'une  lar- 
geur convenable  5  après  quoi  il  abandonnera  l'ar- 
tère qu'il  tenait  soulevée ,  il  serrera  les  deux  liga- 
tures au-dessus  et  au-dessous  de  sa  blessure ,  faisant 
un  nœud  simple  sous  lequel  il  engagera  un  petit 
cylindre  de  toile.  Il  fera  supprimer  la  compression 
ou  relâcher  le  tourniquet,  et  si  le  sang  ne  paraît 
pas  ,  il  nettoiera  le  fond  de  la  tumeur,  et  termii- 
nera  l'opération  de  la  manière  décrite  ci-dessus. 

S.  XIV.  I 

On  ne  peut  pas  s'empêcher  de  convenir  que  les  1 

Î)lus  anciens  médecins  savaient  (1)  que  malgré  la  i 
igature  du  tronc  de  l'artère  brachiale,  la  circula-  ■ 
tion  et  la  vie  se  maintiennent  comme  auparavant  t  ^ 
dans  l'avant-bras  et  la  main ,  et  je  ne  vois  paà  « 
pourquoi  après  des  traditions  aussi  anciennes  et  t 
aussi  authentiques,  les  chirurgiens  qui  sont  venus  » 
après  eux ,  et  presqiie  ceux  de  nos  jours ,  n'entre-"- 
prenaient  jamais  cette  opération  qu'avec  la  plus  5 
grande  inquiétude,  et  en  se  tenant  prêts  à  faire?" 
l'amputation.  Maintenant,  grâce  aux  recherches  > 
exactes  relatives  à  la  distribution  du  système  arté-  - 
îiel  dans  le  bras,  on  peut  expliquer  facilement  le  e 
phénomène  du  maintien  de  la  circulation  par  les  s 


r 

11 

1', 

iti 


quant  possern,  simul  cum  artetid  comprehensis.  Qud  ea 
j  e  gravius  paulo  indoluit  quavi  cum  seorsim  constringe' 
reCur  a?  t.eria.  Ac  tum  de  amisso  prœserdm  manûs  seiisu  t 
motuque  quœstus  est.  Hic  aç>ulsu?n  sibi ,  sublalumejuQ 
Jouisse  quidquid ej us  artus  infra  vincturam  erat  concla- 
mavic ,  ncque  omnino  se  has  partes  hahere  ampli ùs ,  quoi  i  ^ 
antea  non  fecerat.  jj  Loc.  cit.  » 
(i)  Aëtius ,  Paul. 
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vaisseaux  collatéraux:,  malgré  la  ligature  du  tronc 
principal  au  pli  du  bras  ;  bien  plus.,  si  la  ligature  de 
l'artère  brachiale  pratiquée  vers  le  milieu  du  bras  ^ 
laisse  un  passagelibre  et  facile  au  sang  par  l'artère ^/y>- 
fpndeh.Mméva\.e  et  la  collatérale  supérieure  vers  les 
;  anastomoses  du  pli  du  coude ,  cette  même  opération 
pratiquée  peu  au-dessus  du  lieu  où.  l'artère  peut 
être  blessée  à  l'occasion  de  la  saignée  (i)  ,  laisse  un 
ipassagc  encore  plus  libre  au  sang,  par  le  moyen 
ides  deux  artères  que  je  viens  de  nommer ,  et  de  la. 
^:ollatérale  inférieure  (2).  Il  faut  remarquer  pour- 
^:ant  cj^u'on  ne  sent  pas  taujours  les  battemens  de 
r'artère  radiale  au  poignet ,  immédiatement  après 
la  ligature  de  l'artère  brachiale  quelquefois  le  pouls 
lie  reparaît  que  quelques  jours  après  l'opération , 
ll'abord  comme  un  frémissement  ])rofond ,.  qui  se 
:i;onvertit  dans  la  suite  en  pulsations  faibles  ,  et  puia 

ILussi  fortes  qu'auparavant.  Mais  ce  phénomène 
l'apporte  aucun  changement  sensible  dans  la  vita- 
té  du  bras  et  de  la  main ,  et  fournit  un  argument 
e  plus  pour  prouver  que  le  maintien  de  la  circula- 
lion  et  de  la  vie  d'une  partie  ,  ne  rend  pas  néees- 
aire  une  quantité  suffisante  de  sang  pour  causer 
es  battemens  manifestes  dans  les  parties  qu'il 
irrose. 

l  S.  XT. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  l'artère- 
rachiale  se  divise  en  radiale  et  cubitale  ,  très -près 
n  pli  du  coude  ;  chez  quelques-uns  cependant 
3tte  division  a  lieu  beaucoup  plus  haut,  comme 
u-dessus  du  milieu  de  Thumérus,  et  quelquefois 
lême  dans  l'aisselle.  Parmi  les  préparations  d'ana- 


(i)  PZ.V,  82,  83. 
(*)  PZ.V,79,8o. 
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fovuie  que  l'on  conserve  dans  le  cabinet  de  cettaf  | 
Université  ,  il  y  en  a  deux  où  l'on  voit  la  division  t 
de  l'artère  brachiale  au  niveau  de  l'insertion  du 
muscle  grand  pectoral.  Dulaurens  (i) ,  Bidloo  (2)  , 
Petsche  (3)  ,  PVinslo'W  (4)  ?  Schmideiius  (5) ,  Heis-^^ 
ter  (6) ,  Monro  (7)  ,  Hunter  (8) ,  Ludwg  (9) ,  onWl  ■ 
décrit  et  fait  graver  ces  variétés  de  la  division  dé 
l'artère  brachiale  à  diverses  distances  au-déssus  du? 
pli  du  coude.  Dans  les  sujets  chez  lesquels  cetté' 
division  a  lieu  très-haut ,  on  observe  constamment' 
que  les  deux  artères  qui  en  résultent  descendent  à 
côté  l'une  de  l'autre  le  long  de  la  partie  interne  du 
bras,  et  que  lorsqu'elles  sont  parvenues  au  pli  du 
coude ,  l'une  d'elles ,  la  radiale  ,  devient  fort  super-^' 
licielle  précisément  dans  le  lieu  où  l'on  pratique  là' . 
saignée.  C'était  peut-être  le  cas  du  jeune  hommè' 
dont  parle  Galien  (10)  j  c'est  ce  qu'on  pourrait  au- 
gurer de  ses  expressions,  lorsqu'il  dit  :  Contigit  ' 
55  atolli  veluti  in  gihbum  arteriam  ;  itaque  hanc  prô 
55  venâ  medicus  divisit.  35  En  cas  de  blessure  dé^-f 
l'une  de  ces  artères,  ou  d'anévrisme  au  pli  du  bras^' 
dans  un  sujet  ainsi  conformé  ,  il  serait  aisé  en  fai- 
sant l'opération  ,  d'embrasser  les  deux  artères ,  la' 
radiale  et  la  cubitale ,  avec  la  même  ligature ,  at- 


(1)  Hitor.  AnatoTTu ,  p.  146. 

(2)  Obsefv.  Chirurg. ,  p.  64. 

(3)  Sylog.  Obseri'.  Anatovt. ,  N.°  64. 

(4)  Jixposit.  Anat.,N.*  14'^. 

(5)  Dissert.  Epistol.  de  varietatibus  vasorum ,  fîg.  I. 

(6)  De  Art.  ciniralis  vulnere  dissert.,  lîg.  4,  compi  . 
anat. ,  not.  66, 

(7)  Monro'.  Works ,  N.°  14 ,  pl.  II ,  fig.  5. 

(8)  Médical  Observ.  and  inquiries. 

(9)  De  Varietatibus  arterice  hrachialis  rapiis  progr.  . 
1767. 

(10)  Voyez  ci-dessus  ,  §.  IV. 


^^^^  ^ 

tendu  qu'elles  maTchent  parallèles  et  très-près  ïmim 
de  Tautre ,  le  long  du  côte  interne  du  bras.  L'erreur , 
à  la  vérité,  ne  serait  pas  très-grave,  car  la  ligature 
des  deux  artères  au  pli  du  bras ,  ou  plus  haut ,  n'au- 
rait pas  des  suites  différentes  de  celle  du  tronc 
prkicipal  s'il  était  unique;  et  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  il  resterait  au  sang  une  voie  sufBsante  pour  par- 
venir aux  artères  récurrentes  du  coude  par  l'artère 
humérale  profonde  et  les  deux  collatérales,  à  la 
faveur  de  leurs  anastomoses  respectives.  11  faut 
convenir  pourtant  que  la  perfection  de  l'opération 
consisterait  en  pareil  cas.,  à  ne  lier  que  celle  des 
deux  artères  qui  a  été  blessée ,  la  seule  (ju'il  soit 
nécessaire  d'oblitérer.  Le  cliii'urgien  atteindra  ce 
but  en  se  conformant  aux  règles  établies  ci-dessus , 
c'est-à-dire  en  vidant  la  tumeur  des  caillots  qu'elle 
contient,  nettoyant  exactement  le  fond  du  sac  ané- 
vrismal ,  introduisant  une  sonde  dans  l'ouverture 
de  l'artère  après  l'avoir  bien  mise  à  découvert,  sou- 
levant le  vaisseau  à  la  faveur  de  cet  instrument 
our  l'isoler  des  parties  voisines  avec  un  doigt  de 
autre  main  ,  séparant  l'artère,  dans  un  petit  espace 
d'avec  le  nerf  médian  ,  et  la  liant  avec  soin  et  à 
nu  ,  au-dessus  et  au-dessous  de  sa  bles&iu'e. 

S.  xTi:"; 

Quelle  mie  soit  celle  des  deux  méliio des  que  Ton 
aura  employée  ,  le  traitement  consécutif  ne  diffé- 
rera point  de  celui  de  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale" superficielle.  Il  consiste  à  maintenir  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées  avec  douceur ,  jusqu'après  la 
chute  des  ligatures ,  et  jusqu'à  ce  que  le  fond  de 
la  plaie  soit  parvenu  presqu'au  niveau  des  tégu- 
mens.  Si  quelqu'une  des  ligatures  ne  tombait  pas 
au  bout  du  temps  accoutumé,  c'est-à-dire  au  bout 
d'une  vingtaine  de  jours ,  et  r^u'elle  fût  manifeste- 
ment relâchée  ,  il  conviendrait  d'engager  une  sonde. 


(  ) 

dans  Tarse  du  fil,  de  la  couper  avec  des  ciseaux  à 
la  fayeur  de  ce  guide  ,  et  de  retirer  ainsi  la  ligature  : 
après  la  chute  des  ligatures  ,  le  chirurgien  aura 
grand  soin  de  {'aire  exécuter  avec  douceur  des  mou- 
vemens  de  flexion  et  d'extension  à  l'avant-bras  du 
membre  o])éré ,  et  de  charger  quelqu'un  de  réitérer  , 
cet  exercice  plusieurs  fois  dans  le  jour ,  afin  de  pré- 
venir la  roideur  de  l'articulation  du  coude  j  acci- 
dent qui  ne  manque  jamais  d'arriver  quand  on  n'a  ^ 
pas  pris  cette  précaution  avant  le  quarantième  i 
jour. 

§.  XVII. 

Le  procédé  opératoire  propre  au  traitement  de 
l'anévrisme  humerai  causé  par  des  coups  d'épée ,  ( 
de  couteau ,  de  baïonnette  ,  ou  d'armes  à  feu ,  est  ' 
en  tout  semblable  à  celui  que  j'ai  exposé  jusqu'à 
présent.  Cet  anévrisme  est  ordinairement  diffus ,  et 
exige  par  conséquent  un  procédé  aussi  prompt 
qu'efficace  ,  et  qui  fasse  cesser  au  plutôt  l'extrême 
distension  des  parties  molles ,  produite  par  laccu- 
mulationdu  sangextravasé  en  grande  quantité  sous 
les  tégumens  et  dans  les  interstices  des  muscles  \  et 
pour  les  raisons  déjà  exposées  ci-dessus  ,  ce  pro- 
cédé opératoire ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  ne  peut 
être  que  celui  qui  consiste  dans  l'incision  du  sac 
anévrismal ,  l'évacuation  des  caillots  qu'il  contient , 
l'isolement  et  la  ligature  à  nu  de  l'artère  humérale 
au-dessus  et  au-dessous  de  lia  blessure.  L'opération 
étant  absolument  la  même  dans  ce  cas  que  dans 
celui  de  l'anévrisme  de  la  même  espèce  au  pli  du 
Goude  ,  je  n'ajouterai  ici  qu'une  seule  réflexion. 
Quelle  que  soit  la  situation  de  l'anévrisme ,  au  bras , 
à  la  cuisse  ou  dans  toute  autre  partie  externe  du 
corps,  toutes  les  fois  qu'il  a  été  produit  par  des 
blessures  dirigées  latéralement  vers  l'artère ,  et  qui 
ont  atteint  cette  dernière  dans  un  poipit  plus  ou 
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moins  éloigné ,  il  n'est  pas  indifférent  àe  faire  Tîn- 
cision  propre  à  découvrir  l'artère  dans  un  lieu 
plutôt  cpie  dans  un  atitre  ;  car  si  l'artère  bracliiale 
n'a  pas  été  ouverte  perpendiculairement  et  dans  sa 
]iartie  antérieure ,  mais  de  côté  et  un  peu  en  arrière  , 
tle  manière  que  sa  paroi  postérieure  ait  été  considé- 
rablement endommagée  (i)  par  J'instrument  vulné- 
rant,  soit  épée ,  couteau ,  ou  balle  de  fusil  ;  il  peut  ar- 
river qu'en  pratiquant  l'opération  selon  la  méthode 
ordinaire  et  en  ouvrant  l'anévrisme  par  sa  partie 
antérieure  ,  on  ne  puisse  déterminer  le  lieu  de  l'ou- 
verture de  l'artère  ,  et  celui  où  il  faut  placer  les  li- 
gatures ,  malgré  que  le  vaisseau  soit  bien  à  décou- 
vert et  ce  qui  augmente  encore  les  difficultés,  c'est 
que  le  sang  ne  paraît  pas,  ou  que  du  moins  il  ne 
s'échappe  pas  en  jet  de  l'artère  découverte,  et  cpie 
celle-ci  offre  des  battemens  comme  dans  son  état 
naturel  ;  ce  qui  vient  de  la  compression  que  les 
parties  environnantes  exercent ,  à  la  faveur  de  l'ex- 
rt;ension  du  bras ,  contre  la  plaie  du  vaisseau  qu'elles 
dérobent  ainsi  aux  yeux  de  l'opérateur,  en  même 
temps  qu'elles  s'opposent  à  l'issue  du  sang.  Le  chi- 
rurgien doutant  alors  si  le  tronc  principal  a  été  ou- 
vert ,  ou  si  ce  n'est  pas  plutôt  une  branche  consi- 
dérable, mais  ne  pouvant  s'en  assurer,  se  contente 
de  remplir  de  charpie  le  sac  anévrismal  et  de  placer 
le  bras  dans  la  demi -flexion  j  mais  à  peine  l'appareil 

J est-il  appHqué,  qu'il  est  pénétré  de  san^  j  on  le  re- 
nouvelle sans  pouvoir  mieux  découvrir  la  source 
de  l'hémorragie  ^  celle-ci  se  reproduit  fréquemment, 
le  malade  perd  ses  forces,  et  le  chirurgien  aussi 


(i)  J'entends  parler  de  larges  blessures  faites  latéralement 
à  l'artère ,  et  npn  pas  de  petites  ouvertures  comme  cell© 
que  peut  faire  la  pointe  d'une  lancette ,  comme  dans  le  cas 
rapporté  ci-dessus  IX. 
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peu  éclairé  sur  le  véritable  état  des  choses  qu'il 
l'était  la  première  fois  ,  se  détermine  à  l'amputation 
du  membre  pour  ne  pas  abandonner  le  malade  à 
une  mort  inévitable.  Cet  article  important  de  pra- 
tique sera  mieux  senti  par  l'histoire  du  cas  sui- 
vant (i).  ce  Un  jeune  horrime  de  26  ans ,  cherchant 
à  éviter  un  coup  de  couteau ,  fut  blessé  au  bras» 
Le  couteau  entra  par  le  côté  externe  du  muscle 
biceps ,  et  alla  blesser  la  paroi  postérieure  de  l'artère 
humérale.  Le  bras  se  gonfla  énormément.  Le  sang 
extravasé  s'étendit  depuis  le  coude  jusqu'à  l'aisselle, 
et  l'avant-bras  était  ecchymosé  jusqu'au  carpe. 
Deschamps  entreprit  l'opération  quelques  jours 
après  l'accident ,  en  incisant  les  tégumens  et  l'ané- 
vrisme  selon  le  trajet  de  l'artère  humérale  ,  dans 
une  étendue  de  cinq  pouces ,  commençant  au-des- 
sous du  niveau  de  l'insertion  du  deltoïde.  Ayant  ôté 
les  caillots  et  mis  l'artère  à  découvert  dans  une 
assez  grande  étendue ,  il  fit  suspendre  la  compres- 
sion qu'un  aide  exerçait  au-dessus  de  la  clavicule  j 
mais  au  grand  étonnement  de  l'opérateur  et  des 
assistans  ,  le  lieu  de  l'ouverture  de  l'artère  ne  se 
manifesta  point,  et  il  n'en  sordt  point  de  sang, 
quoique  le  vaisseau  offrît  dans  toute  son  étendue 
des  battemens  aussi  manifestes  que  dans  une  artère 
saine.  Après  un  quart-d'heure  de  recherches,  quel- 
ques-uns persistèrent  à  croire  que  l'artère  humé- 
rale était  blessée  ,  d'autres  adoptèrent  l'opinion 
contraire.  On  résolut  de  placer  autour  de  l'artère 
humérale  une  ligature  prête  à  être  serrée ,  en  cas 
que  l'hémorragie  reparût ,  et  d'a]3plic^uer  en  atten- 
dant un  appareil  compressif  sur  l'artère  dénudée , 
pour  passer  plus  commodément  la  ligature  autour 


(i)  Deschamps  ,  Obs.  et  Réflex.  sur  la  ligatiue  des  pri 
cipalei  artères  blessées  ,  obs.  I. 
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de  l'artère  Immérale.  Deschamps  dilata  la  plaie 
faite  parle  couteau,  y  introduisit  le  doigt  de  bas  en 
haut  vers  l'aisselle,  et  parvenu  à  une  certaine  liJlu- 
teur,  il  plaça  la  ligature  autour  du  vaisseau,  au 
moyen  de  l'aiguille ,  environ  six  lignes  au-dessus  du 
lieu  où  le  bout  de  son  doigt  était  parvenu.  La  com- 
pression fut  exécutée  pareillement  sur  l'artère  dé- 
nudée ,  mais  de  manière  à  ne  pas  intercepter  entiè- 
rement les  bàttemens  du  pouls.  Le  lendemain  ,  à 
quatre  heures  du  matin ,  le  sang  parut ,  et  fut  arrêté 
par  une  compression  plus  forte  j  le  jour  d'après 
l'hémorragie  repatut ,  et  fut  suspendue  encore  par 
le  même  moyen  :  le  quatrième  jour  l'hémorragie 
survint  plus  forte  qu'auparavant  j  à  midi  elle  se 
montra  de  nouveau  :  l'appareil  fut  levé  dans  l'espé- 
rance de  découvrir  enfin  le  lieu  d'où  venait  le  sang, 
[mais  ce  fut  en  vain.  Deschamps  alors  serra  la  liga- 
ture. Au  moment  où  il  serrait  le  nœud,  le  sang 
inonda  le  fond  de  la  plaie  ,  et  montra  par-là  que  la 
ligature  était  située  au-dessous  de  la  blessure  de 
l'artère.  L'opérateur  plaça  tout  aussitôt  une  autre 
ligature  au-dessus  de  la  première  ,  et  la  serra.  L'hé- 
morragie cessa  à  l'instant,  mais  trop  tardj  le  ma- 
lade épuisé  perdit  la  connaissance  peu  de  temps 
après,  et  mourut.  L'examen  du  cadavre  fit  voir  que 
l'artère  humérale  avait  été  blessée  obliquement  et 
en  arrière ,  de  dehors  en  dedans ,  dans  une  étendue 
d'environ  deux  lignes  selon  sa  longueur ,  tout  près 
du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  j  que 
la  plaie  de  l'artère  était  au-dessus  de  l'origine  des 
artères  humérales  profondes  ;  que  la  première  liga- 
ture avait  été  placée  environ  quatre  lignes  au- 
dessotis  de  la  plaie  du  vaisseau ,  et  la  seconde  à- 
peu-près  cinq  lignes  au-dessus  de  cette  même 
plaie.  3î 
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S.  xvni. 

Il  me  semble  que  si ,  dans  le  cas  que  je  viens  de 
rapporter,  l'opérateur  s'était  écarté  de  la  règle 
ordinaire  ,  et  si ,  au  lieu  d'ouvrir  la  tumeur  par  la 
face  antérieure  et  sur  le  trajet  de  l'artère  humé- 
raie  ,  il  avait  dilaté  amplement  la  plaie  faite  par  le 
couteau ,  il  aurait  découvert  facilement  le  lieu  de 
l'ouverture  de  l'artère,  et  placé  sans  difficulté  la 
ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ouverture. 
Ce  que  j'avance  ici  est  démontré  par  le  fait  lui- 
même.  En  effet ,  pour  placer  la  première  ligature  , 
Deschamps  dilata  la  blessure  faite  par  le  couteau , 
et  y  ayant  introduit  son  doigt  de  bas  en  Jiaut  vers 
l'aisselle ,  il  plaça  la  ligature  six  lignes  plus  haut 
que  l'extrémité  de  son  doigt ,  ce  qui  se  trouva  à 
l'ouverture  du  cadavre,  quatre  lignes  seulement 
àu-dessous  de  la  plaie  de  l'artère  :  il  est  donc  clair 
que  si ,  à  la  faveur  de  son  doigt  ou  de  tout  autre 
moyen ,  il  eût  encore  prolongé  l'incision  de  dix 
lignes  vers  le  haut ,  il  serait  parvenu  à  découvrir  le 
lieu  de  la  blessure  de  l'artère  ,  et  à  se  rendre  maître 
du  sang  d'une  manière  prompte  et  sûre.  Quant  au 
danger  de  la  perte  de  l'extrémité  par  la  situation 
de  la  blessure  de  l'artère  très-haut  vers  Faisselle ,  eC 
au-dessus  de  l'origine  des  artères  humérales  pro- 
fondes (car  quelquefois  elles  sont  au  nombre  de 
deux),  c'est  une  question  différente  de  la  pre- 
mière, et  que  je  vais  examiner  en  particulier. 

S.  XIX. 

L'expérience  ayant  démontré  que  malgré  la 
compression,  ou  l'oblitération  par  tout  autre  moyen 
de  l'artère  fémorale  commune,  immédiatement  au- 
dessous  de  Farcade  crurale  et  au-dessu5  de  l'originG 
de  l'artère  fémorale  profonde,  néanmoins  le  mem- 
bre i^iférieur  correspondant  a  été  conservé  3  on 
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peut  demander  si  l'on  peut  espérer  le  même  avan" 
ta;^e  dans  le  cas  où  la  nécessité  exigerait  de  lier  l'ar- 
tère axillaire  au-dessus  de  l'origine  de  l'artère  hu- 
mérale  profonde  ^  ou  des  humérales  profondes; 
L'anatomie  enseigne  d'abord  à  cet  égard,  que  tout 
de  même  que  les  artères  de  l'intérieur  du  bassin 
communiquent  fréquemment  au-dehors  avec  les 
circonflexes  et  la  fémorale  profonde  ,  de  même 
aussi  celles  du  cou,  et  particulièrement  la  thyroï- 
dienne i«/^'/7(?z^r,ff^  et  celles  provenant  du  tronc  de 
la  sous-ciavière  et  qui  embrassent  l'épaule,  com- 
muniquent fréquemment  avec  les  scapulaires  infé- 
rieures, les  circonflexes  et  l'humérale  profonde. 
Dans  le  chapitre  IV ,  je  suis  entré  dans  les  plus  petits 
détails  relativement  aux  anastomoses  des  artères  du 
cou  avec  celles  de  l'épaule  et  du  haut  du  bras  ,  et 
j'ai  mis  tout  le  soin  qui  m'a  été  possible  à  rendre  ces 
communications  bien  manifestes  par  le  moyen  des 
planches  V,  VI  et  VU.  Il  en  résulte  que  l'artère 
axillaire  peut  être  liée  au-dessus  de  1  origine  de 
l'humérale  profonde ,  avec  des  probalités  de  succès 
égales  à  celles  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
commune  au-dessus  de  l'origine  de  la  fémorale  pro- 
fonde ;  qvie  les  probabilités  sont  même  plus  grandes 
dans  le  premier  cas ,  attendu  que  les  anastomoses 
de  l'épaule  et  du  haut  du  bras  sont  plus  propres  à 
ramener  le  sang  du  cou  ,  du  thorax  et  de  l'épaule 
dans  le  membre  supérieur,  que  ne  peuvent  faire  les 
artères  de  l'intérieur  du  bassin  à  l'égard  du  membre 
inférieur,  vu  que  les  premières  sont  plus  rappro- 
chées du  cœur,  principal  mobile  de  la  circula  - 
tion.  Cette  vérité,  fondée  sur  les  lumières  an  ato- 
miques ,  est  confirmée  d'ailleurs  par  l'observation 
«uivante.  Le  chirurgien  Hall (i)  secourut  un  homme 


(0  Joh.  Bell,  Z)acoî^r^e*  on  the  nature,  and  cure  o 
fvvunds  j  pag.  5q.  *. 
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habitant  de  Chcschire,  qui  avait  reçu  une  blessure 
large  et  profonde  produite  ]iar  un'coujj  de  faux 
clans  l'aisselle,  où  l'artère  axillaire  avait  été  ouverte. 
L'hémorragie  abondante  qui  eut  lieu  ht  tomber  le 
blessé  en  syncope,  accident  qui  contribua  beau- 
coup à  son  salut ,  car  il  se  trouvait  en  ce  moment 

Î)rivé  de  tout  secours.  Hall  passait  par  hasard  dans 
e  voisinage,  et  n'avait  avec  lui  aucun  instrument 
propre  à  faire  la  ligature  ;  néanmoins  comme  la 

S laie  était  fort  étendue  ,  il  saisit  l'artère  avec  Jes 
oigts  précisément  dans  le  lieu  où  elle  avait  été 
ouverte,  et  la  tint  pincée  jusqu'à  ce  qu'il  pût  avoir 
du  hl  pour  la  lier.  Le  blessé  guérit,  et  conserva 
Tusage  de  son  membre  ;  seulement  le  pouls  de  ce 
■côté  resta  un  peu  plus  faible  et  irrégulier.  On  connaît 
aussi  quelques  exemple^  de  blessure  considérable  de 
l'artère  axillaire  guérie  par  les  seules  forces  de  la 
nature ,  son  travail  n'ayant  point  été  troublé  par 
une  trop  forte  impulsion  du  sang ,  c'est-à-dire  après 
une  abondante  hémorraeie.  On  connaît  la  célébrité 
du  cas  de  ce  genre  rapporté  par  VanS'wieteri  (i), 


(i)  Comment,  in  Apliorism.  Boërhavv. ,  t.  I,  §.  161. 
«  V'ulnerabatur  in  pqgo  vicino  inter  pocula  rusiicus 
cultro  sub  axilla ,  et  discissa  arteria  axillari  incredihili 
impetu  exiliebat  sanguis  :  brei'i  post  concidens  credeba- 
tur  expirasse ,  et  pro  mortuo  deponebatur.  Sequenti  die 
dum  accedebant  illi ,  qui  publicâ  aucLoritate  occisorujn 
cadavera  examinare  debebant ,  ut  de  vulnerum  lethali- 
tate  ad judices  ordinarios  renuntiarent ,  invenerunt  ali- 
quem  adhuc  calorem  circa  thoracem;  cceterum  nulla  vitœ 
signa  :  differebant  scrutari  vulnus  per  aliquot  horas  : 
incepit  sensim  paruni  refocillarivulneratus ,  quem  tanien 
brevi  periturum  existimabant  omnes.  Sedprceter  omnium 
opinionem  diu  in  summâ  tali  debiLitate  manens  -vulne- 
ratus  eyasit  tandem.  Brachium  auterii  illius  lateris  ari- 
dum ,  et  exsMCcum  pçuitùs  mhmice  ferç  instar  tota  vita 
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dans  lequel ,  quoique  le  bras  soit  resté  émacié  et 
paralytique  ,  il  n'a  pourtant  pas  été  entièrement 
i  privé  de  la  vie,  malgré  que  toutes  les  circonstances 
de  l'accident  tendent  à  prouver  que  l'artère  axil- 
laire  se  soit  resserrée  sur  elle-même  et  oblitérée  ,  pu 
qu'elle  était  obstruée  par  un  caillot  fortement  adhé- 
rent dans  sa  cavité.  D'ailleurs ,  il  est  probable  que 
les  racines  du  nerf  médian  ,  ou  quelqu'aiitre  tronç 
nerveux  du  bras  ,  auront  été  blessés  gravement  en 
même  temps  que  l'artère  ,  et  que  l'émaciation  et  1^ 
paralysie  du  bras  ont  été  dues  à  cette  cause  plutpt 
qu'au  défaut  de  circulation  immédiate  entre  l'artèret 
axillaire  et  la  brachiale.  On  opposera  peut-êtri©. 
que  deux  grands  maîtres ,  Desault  et  Pelletan  ^ 
ont  pratiqué  sans  succès  la  ligature  de  l'artère» 
axillaire  j  mais  il  est  nécessaire  de  savoir  à  ceÇ" 
égard  (i) ,  que  l'un  des  deux  malades  mourut 
d'hémorragie  durant  l'opération ,  parce  que  la  Xi-. 
gature  faite  au  hasard  n''embrassait  pas  l'artère  , 
et  que  l'autre  périt  de  la  gangrène  du  membre  peu 
de  jours  après  l'opération,  parce  que  le  plexus  bra- 
chial avait  été  lié  en  même  temps  que  l'artère. 
Quoique  à  l'occasion  de  l'anévrisme  du  pli  du 
coude,  on  ait  lié  quelquefois  le  nerf  médian  avec 
l'artère  brachiale,  sans  qu'il  en  soit  résulté  de 
grands  incônvéniens  ,  je  ne  crois  pas  que  personne 
se  persuade  facilement  qu'on  puisse  lier  impuné- 
ment le  plexus  brachial  avec  l'artère  axillaire  , 


\mansit.  Si  ergo  in  tant  magnâ  arteriâ  et  cordi  adeo  vicind 
\potuit  fieri  consolidatio ,  apparat  non  tain  facile  despe- 
randum  esse ,  etiavi  inpericulosissij?iis  vulneribus  /arteria- 
rum  :  modo  nullis  siimulis  vinosis ,  vel  cardiacis  augea- 
iur  debilis  vita  in  talibus  yubieratis ,  forte  plures  ^^a- 
derent. 

Caillot  fUl^sÀ  swran^vri^neLj  pag.  84 ,  8&. 
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jilême  pour  quelques  instaiis  ,  comme  l'a  fait  De- 
sault  3  jusqu'à  ce  qu'il  fût  parvenu  à  lier  l'artère' 
axiilaire  seule.  En  effet ,  une  constriction  exacte 
quoique  momentanée,  produit  sur  les  nerfs  le  même 
effet  que  la  section  j  ils  ne  peuvent  plus  recouvrer 
leur  activité ,  quoiqu'on  supprime  cette  compression 
immédiatement  après  la  ligature  du  vaisseau  isolé. 
Je  suis  si  intimement  persuadé  ,  d'après  la  disposi- 
tion anatomique  des  parties,  que  l'on  peut  conser- 
ver le  bras  malgré  la  ligature  de  l'artère  axillaire 
indépendamment  du  plexus  brachial  ,  que  j'ose 
prédire  que  le  temps  n'est  pas  fort  éloigné  où  les 
chirurgiens  s'étonneront  de  nos  doutes  à  cet  égard , 
comme  nous  l'avons  été  de  l'inquiétude  et  de  la 
timidité  de  nos  prédécesseurs,  à  l'éaard  delà  liga- 
ture  de  l'artère  brachiale  vers  le  miïieu  du  bras ,  et 
de  celle  de  l'artère  fémorale  au  tiers  suj^éricur  de  la 
cuisse,  et  quatre  doigts  seulement  au-dessous  de 
l'arcade  crurale  (i). 

5.  XX, 

Si  l'on  entreprend  laligature  de  l'artère  axillaire, 
on  ne  perdra  jamais  de  vue  que  le  principal  obs-^ 


(i)  J'entends  parler  des  blessures  de  l'artère  non-com- 
pliquées d'autres  accidens  graves  ;  car  toutes  les  fois  que  par 
un  coup  de  fusil ,  par  l'effet  d'une  violente  contusion  j  ou 
par  celui  du  passage  d'une  roue  de  voiture ,  l'artère  axillaire 
a  été  ouverte,  ou  tout  autre  tronc  piincipal  d'un  membre , 
et  sur-tout  auprès  d'une  articulation ,  et  qu'en  même  temps  il 
y  a  eu  forte  contusion  aux  parties  molles  ,  ou  fracture  des  os 
avec  extravasation  d'une  quantité  considérable  de  sang  j 
tout  le  membre  est  dans  une  grande  atonie  ,  et  j'ai  constam- 
ment observé,  en  pareil  cas,  que  la  ligature  de  la  principale 
artère  du  membre  n'est  d'aucune  utilité ,  à  quelque  distance 
de  son  origine  qu'elle  soit  faite  ,  et  que  l'amputation  pi-atî- 
quée  à  temps,  est  le  seul  mojen  qui  puisse  sauyer  le  malsi^ld- 
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"^c\e  à  l'exécution  et  au.  succès  dù  cette  opération  -, 
vient  de  la  crainte  mal-entendue  de  donner  à  l'in- 
cision des  parties  molles  qui  recouvrent  l'artère , 
une  étendue  suffisante.  Le  malade  étant  placé  sur 
une  table  suffisamment  élevée  ,  le  bras  aussi  écarté 
du  tronc  qu'il  est  possible  et  lixé  dans  cette  position, 
un  aide  fera  la  compression  sur  l'artère  sous-cla- 
vière  au-dessus  de  la  clavicule,  contre  la  première 
côte.  Si  l'instrument  vulnérant  a  été  porté  de  bas 
en  haut  directement  dans  l'aisselle  ,  le  chirurgien  à 
la  faveur  de  la  sonde  ou  du  doigt ,  dilatera  la  plaie 
amplement  et  autant  qu'il  sera  nécessaire ,  pour 
découvrir  l'artère  dans  une  assez  grande  étendue  , 
et  pour  distinguer  le  lieu  où  elle  est  blessée.  Si  l'ins- 
trument, au  contraire,  a  été  porté  de  haut  en  bas 
obliquement  à  travers  le  muscle  grand  pectoral  jus- 
ques  dans  le  creux  de  l'aisselle,  le  chirurgien  ne 
balancera  pas  à  couper  en  travers  le  bord  inférieur 
du  muscle  grand  pectoral ,  et  à  la  faveur  de  la 
sonde  ou  du  doigt  porté  dans  la  blessiu-e  ,  il  fera 
une  incision  suffisante  pour  bien  mettre  à  découvert 
le  lieu  de  l'ouverture  de  l'artère.  Les  artères  thora- 
chiques  qui  seront  intéressées  dans  cette  incision  , 
devront  être  liées  immédiatement.  Ayant  ensuite 
enlevé  les  caillots  de  sang,  et  nettoyé  le  fond  de  la 
plaie  avec  une  éponge ,  plus,  on  aura  donné  à  l'in- 
cision une  étendue  convenable ,  et  plus  facilement 
on  découvrira  l'artère  et  le  lieu  de  sa  lésion.  Ce 
vaisseau  étant  entrelacé  par  les  cordons  qui  forment 
le  plexus  brachial  (i),  pour  la  dégager  le  cliirurgien 
saisira  l'artère  à  nu  avec  des  pinces  ,  dans  le  lieu 
même  de  sa  blessure ,  et  la  tirera  à  lui ,  pendant 
qu'avec  le  doigt  il  l'isolera  du  tissu  cellulaire  mou 
qui  l'environne,  ce  qui  n'est  pas  difficile.  L'ayant 


(i)  Tabulœ  Neurologicce ,  tfib.  III^  U ,      177,  ï8i  î 
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-â-menée  à  travers  l'une  des  mailles  que  forme  autour 
d'elle  l'erUrelaceinent  des  racines  du  nerf  médian 
il  glissera  par  derrière  l'aiguille  fenêcrée  ,  munie  dei 
deux  ligatures  cirées,  dont  il  serrera  l'une  au-des*! 
sus  ,  l'autre  au-dessous  de  la  blessure  de  Tartère 
engageant  sous  le  nœud  simple  le  petit  rouleau  de» 
toile.  Il  nettoiera  ensuite  le  fond  de  la  plaie ,  la  gar- 
nira  de  charpie  mollette  ,  et  la  recouvrira  d  une  • 
compresse  soutenue  par  un  bandage  à  quatre  chefs,, 
lesquels  seront  croisés  sur  l'épaule.  Le  bras  serai 
rapproché  du  tronc ,  et  le  reste  du  traitement  sera  i 
conforme  aux  principes  exposés  plusieurs  fois  dans; 
le  cours  des  chapitres  précédens,  tant  pour  ce  qui  i 
concerne  les  fomentations  et  les  autres  moyens  pro-- 
près  à  favoriser  la  circulation  depuis  l'épaule  jus-  - 
qu'à  la  main  ,  que  pour  tout  ce  qui  est  relatif  au&: 
soins  que  la  plaie  exige,  et  particulièrement  ceux; 
<j[ui  sont  propres  à  prévenir  le  séjour  du  pus  et  lai 
formation  des  sinus. 

S.  XXL 

En  parlant  de  l'anévrisme  poplité ancien,  parvenu  » 
à  un  volume  extraordinaire  (i)  ,  et  accompagnée 
d'engorgement,  de  torpeur,  d'engourdissement  det 
la  jambe  et  du  pied  ,  et  de  menace  de  rupture  pro-- 
chaine  de  la  peau  qui  le  recouvre,  dans  un  sujett 
valétudinaire  et  fort  affaibli,  j'ai  dit  quenil'ancien,, 
ni  le  nouveau  procédé  ne  pouvaient  être  pratiqués» 
avec  quelque  espérance  de  succès  ,  et  qu'on  ne? 
pouvait  même  pas  avoir  plus  de  confiance  en  l'am- 
putation de  la  cuisse  j  j'ai  avancé  pour  ces  raisons» 
que  le  parti  qui  me  paraissait  préférable  en  pareil  1 
cas ,  était  celui  de  la  désarticulation  de  la  jambe 
dans  le  genou ,  et  la  ligature  de  l'artère  fémorale* 


Ml 
Un 


in 
fin 


(i)  Chapitre  IX,  §.  XXXU. 
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Superficielle  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Pareil 
concours  de  (iirconstances  défavorables  peut  se 
présente^  aussi  avec  un  vaste  anévrisme  de  l'ais- 
selle ,  causé  par  une  blessure  de  l'artère  axillaire , 
très-haut  dans  la  région  qu'elle  occupe  ,  soit  qu'il 
y  ait  en  même  temps  fracture  de  l'humérus  tout 
auprès  de  son  articulation  avec  l'homoplate ,  soit 
que  les  délais  mal-entendus  du  chirurgien  aient 
laissé  à  la  tumeur  le  temps  d'acquérir  un  volume 
énorme  et  d'exercer  une  compression  extrême  sur 
les  parties  molles  voisines  ,  d'où  peut  résidter  dans 
l'avant-bras  et  la  main  un  état  voisin  de  la  gan-- 
grène.  Un  cas  aussi  périlleux  ne  laisse  d'autre 
parti  à  prendre  que  celui  de  la  désarticulation  du 
bras ,  et  de  la  ligature  de  l'artère  axillaire  au-dessus 
du  lieu  où  elle  a  été  blessée. 

S.  XXII. 

■''.'La  manière  simple  et  facile  dont  on  pratique 
aujourd'hui  l'opération  de  l'anévrisme  au  pli 
du  bras,  soit  par  la  méthode  (XAiiel,  soit  par 
L'incision  du  sac  anévrismal ,  fait  un  contraste 
intéressant  avec  la  manière  dont  elle  était 
pratiquée  du  temps  à!Aëtius  (i)  et   de  Paul 


(i)  Tetr,  IV  ,  sèrm.  III ,  cap.  X.  «  At  vero  quod  in  cubiti 
cavitate  fit  aneurysma  hoc  modo  per  chirurgiam  aggre-^ 
(iimiir.  Primum  arteriam  superiie  ah  ala  ad  cubitiwi 
per  internam  hi'achii partem  delatam  signamus  :  in  ea- 
dem  interna  brachii  parte  siînplicem  sectionem ,  tribus 
aut  quatuor  digitis  infrà  alam per  Longitudinem facimus , 
ubi  maxime  ad  tac tum  arteria  ocurrit ,  atque  ea paulatim 
denudata,  deinceps  incumbentia  corjjuscula  sensim  exco^ 
riamus  ,  ac  separamus ,  et  ipsam  arteriam  cceco  uncino 
attractam  duohus  fili  vincuiis  pi-obe  adstringimus  ,  me- 
diamque  inter  duo  vincula  dissecamus  ,  et  sectionem 
ppllinc  thuris  exphmus  ,  ac  linamentis  iadicis  congruans 
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iâ'Egine  (i).  Je  crois  convenable  de  rapporter  icï" 
cette  méthode  ancienne  ,  pour  la  commodité  des 
jeunes  étudians,  et  pour  leur  donner  une  idée  du 
haut  degré  de  perfection  auquel  la  chirurgie  est 
parvenue  de  nos  jours  ,  grâces  aux  progrès  de 


deligaliones  adhibemus.  Postea  vero  tumorem  in  cubiti 
x^avitate  ,  swe  fiexura  securi  secamus ,  niliil  ampUm 
'verentes  sanguinis  eruptionem.  Tune  grumis  evacuatis  y 
arteriam  unde  sanguis  prodiit  perquirimus ,  et  repertam 
uncino  attractam ,  sicut  priorem  constringimus ,  ac  disse- 
camus ,  rursusque  churis  polline  sectione  expleta,  puris 
generationem  procuramus. 

(i)  De  re  med. ,  lib.  IV ,  cap.  Sy.  <f  Quce  vero  in  extre- 
mis partibus,  etartubus  ,  aut  in  capite  contingunt  aneu-^ 
Tjsrnata ,  eas  sic  aggredimur.  Si  ex  apertione  tumor 
factus  est ,  sectionein  rectam  in  longitudinem  cuti  in/ligi-  ■ 
mus  :  deinde  disparatis  per  hamuLos  labiis ,  veluti  in 
rvasorujn  ex  sectione  dicebamus ,  excoriantes  ,  et  per 
apta  ad  hoc  instrumenta  àmembranis  repui gantes ,  arte^ 
riam  nudabimus ,  et  acus  sub  ea  transmissione ,  et  per  duo 
fila  deligatione  usi ,  ubi  prius  intermediam  arteriœ  par^ 
tem ,  scalp èllo  punxerimus ,  et  quod  continetur  in  ea  evor- 
cuaverimas ,  suppurante  curatione  utemur ,  donec  deli-- 
gâta  filormn  vincula  excident.  Si  vero  ex  arteriœ  rup- 
tione  deligatio  facta  est ,  totum  ipsùm  quantum  ejus  fieri 
potest  una  cum  cute  digitis  prehendere  oportet  :  deinde 
infrà  apprehensam  acu  trajicere ,  quce  duplicem  filum 
trahat ,  et  post  trajectionem  ipsam  duplicis  fdi  ansam 
dissecare ,  et  sic  per  duo  fûa  tumorem  hac  illac  deli- 
gare  ,  veluti  de  stafdomate  dicebamus.  Quod  si  tumor  sit 
ne  fda  dilabantur ,  etiam  alia  acus  transmittenda  est, 
(juœ  priorem  per  totum  premat,  similiterque  duplex  fdum  i 
trahat ,  et,  ansa  dissecta ,  sic  per  quatuor  fila  tumorem 
deligabimus ,  aut  aperto  juxta  médium  tumor e  ,  per 
excretionem  ejus  quod  in  ipso  continetur ,  cutem  ampu- 
tamus  ,  et  quod  deligatum  est  relie to,  etsplenio  vino  et 
oleo  imbutQ  imposito,  curatione  per  linimenta  utemur.» 
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Fanatomie.  Aëtîus  au  lieu  d'appliquer  le  tourniquef 
et  de  suspendre  pour  un  temps  le  cours  du  sang 
comme  nous  faisons ,  marquait  le  trajet  de  l'artère- 
humérale  depuis  l'aisselle  jusqu'au  coude.  Ensuite 
en  suivant  cette  trace ,  il  faisait  une  incision  aux 
téffumens  ,  à  trois  ou  quatre  doigts  de  l'aisselle ,  où 
il  distinguait  le  mieux  les  battemens  de  l'artère  j  il  la 
découvrait,  la  dénudait  avec  beaucoup  de  soin  du 
tissu  cellulaire  environnant ,  la  soulevait  avec  un 
crochet  mousse ,  la  liait  en  deux  endroits  rappro- 
chés ,  puis  la  coupait  entre  les  deux  ligatures ,  et 
remplissait  la  plaie  d'encens  pulvérisé  et  de  charpie. 
Cela  fait  ,  il  passait  à  l'opération  proprement  dite 
de  l'anévrisme  au  pli  du  bras  3  il  ouvrait  le  sac  ané- 
vrismal ,  cherchait  dans  le  fond  l'artère  blessée ,  la- 
liait  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  puis  la 
coupait  entre  les  deux  ligatures,  et  appliquait  un 
appareil  semblable  à  celui  de  la  première  opération  , 
Bt  s'en  rapportait  comme  nous,  pour  tout  le  reste  , 
à  la  suppuration  et  à  la  force  médicatrice  de  la 
nature.  Paul  d'Egine ,  s'il  s'agissait  de  l'anévrisme 
^ue  nous  appelons  diffus ,  l'ouvrait  dans  sa  lon- 
gueur, dépouillait  exactement  l'artère  de  son  tissu 
cellulaire ,  la  liait  dans  deux  endroits  peu  distans 
'un  de  l'autre ,  et  la  piquait  entre  les  deux  pour  en 
aire  sortir  le  sang  qu'elle  contenait  j  en  quoi  il 
lifférait  à! Aëtius ,  qui  au  lieu  de  piquer  l'artère  la 
)oupait  entièrement  entre  les  deux  ligatures.  Si 
'anévrisme  était  de  ceux  que  nous  appelons  cir- 
■conscrits  y  Paul  à'Egine  saisissait  la  tumeur  ,  la 
xaversait  dans  sa  base  avec  une  aiguille  enfilée  de- 
leux  fils ,  dont  il  se  servait  pour  serrer  avec  l'un 
a  moitié  supérieure  ,  et  avec  l'autre  la  moitié  infér- 
ieure de  la  tumeur,  précisément  comme  on  faisait 
lutrefois  pour  détrmre  le  staphylôme,  et  comme  ou 
ait  encore  pour  faire  tomber  quelques  grosses, 
iémorroides  :  en  outre  P^?«/retranchait  encore  aii 
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niveau  cle  la  peau  ,  ce  qui  restait  du  sac  en  deçà  de 
la  ligature.  Il  ne  dit  pas  comment  il  suspendait  le 
cours  du  sang  avaait  de  faire  l'une  ou  l'autre  de  ces 
opérations.  On  ne  comprend  pa^  comment  Paul 
qui  savait  que  l'anévrisme  soit  circonscrit,  soit  dif- 
fus ,  dépendait  de  l'extravasation  du  sang ,  et  par 
conséquent  de  l'ouverture  de  l'artère  ,  pouvait  se 
flatter  de  guérir  l'anévrisme  circonscrit  par  la  simple 
ligature  du  sac  ,  tandis  qu'il  aurait  pu  y  parvenir 
f  acilement  et  avec  plus  de  sûreté ,  en  découvrant 
l'artère  et  la  liant  au-dessus  et  au-dessous  de  son 
ouverture,  comme  dans  le  premier  cas.  Il,  me 
semble  qu'à  cet  égard  cet  auteur  n'a  pas  mérité 
tous  les  éloges  que  Freind  lui  a  donné  dans  son 
histoiire  de  la  médecine. 

§.  XXIII. 

La  cure  de  Tanévrisme  externe  qui  survient  par 
la  rupture  de  quelques-unes  des  artères  superficielles 
du  troisième  ordre,  comme  la  temporale ,  l'occipi- 
tale ,  la  mammaire  externe  ,  l'artère  de  l'arcade 
palmaire,  celle  du  tarse,  etc. ,  est  facile ,  tant  parce 
que  ces  artères  ont  un  petit  diamètre ,  que  parce 
qu'elles  sont  appuyées  sur  des  os ,  contre  lesquels  ili 
est  facile  de  les  comprimer ,  et  qu'on  peut  également  f 
les  lier  selon  la  méthode  ordinaire.  En  effet,  la  gué- 
rison  de  ces  anévrismes  s'obtient  en  les  ouvrant 
d'un  bout  à  l'autre  d'un  seul  coup  de  bistouri ,  et 
en  liant  l'artère  de  la  manière  accoutumée  ,  aui 
moyen  du  petit  crochet  et  d'un  fil  ciré  j  ou  bien  sii 
l'extrémité  de  l'artère  est  tellement  désorganisée 
qu'on  ne  puisse  Tattirer  à  soi  avec  le  crochet  et  la  \ 
lier,  on  la  comprimera  contre  les  os  voisins,  en 
plaçant  sur  l'ouverture  de  l'artère  un  petit  morceau 
d'éponge  desséchée,  et  par- dessus  des  compresses 
graduées,  et  un  bandage  convenable  ,  comme  le 
Boeud  d'emballeur  pour  la  tempe,  le  bonnet  d'/f^p- 
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pocrate  pour  le  front ,  le  vertex  ou  rbcciput ,  urfc 
bandage  circulaire  pour  le  thorax,  celui  de  la 
saignée  pour  la  main  et  le  tarse,  etc.  Toutes  le» 
fois  qu'on  a  arrêté  une  hémorragie  par  la  Hgature^, 
et  sur-tout  quand  on  s'est  rendu  maître  du  sang 
par  le  moyen  de  la  compression  ,  comme  dans  les 
cas  d'anévrisme  dont  je  parle ,  il,  ne  faut  pas  tou- 
cher à  l'appareil  que  la  suppuration  ne  soit  établie  , 
et  l'on  doit  avoir  soin  que  le  bandage  exerce  une, 
compression  égale  et  constante.  Tidpius ,  dans  le 
cas  que  j'ai  cité  plus  haut ,  d'anévrisme  (i)  survenu 
entre  le  pouce  et  l'index  à  la  suite  d'une  piqûre  ^ 
appliqua  sur  la  petite  tumeur  un  cérat  astringent  ^ 
et  par-dessus  une  lame  de  plomb  qu'il  assujettit  au 
moyen  d'un  bandage  convenable.  De  cette  manière^ 
au  rapport  à^Eister,  le  malade  fut  guéri  dans  l'es- 
pace de  quatre  mois.  Mais  on  aurait  bien  pu  abré- 
ger la  durée  de  ce  traitement,  en  ouvrant  la  petite 
tumeur  ,  et  comprimant  l'artère  dénudée,  ou  la. 
liant  par  les  moyens  ordinaires. 

S-  XXIV. 

Harder,  dans  son  Apianum  obseiyationum  ,  obs.  * 
86,  raconte  l'histoire  d'un  anévrisme  de  la  carotide, 
qui  parut  à  la  suite  d'un  coup  d'épée  que  le  sujet 
avait  reçu  au  cou.  Un  chirurgien  ,  dit-il,  entreprit 
l'opération  3  mais  ayant  ouvert  la  tumeur,  et  n'ayant 
pas  pu  se  rendre  maître  du  sang,  le  malade  périt 
d'hémorragie  entre  ses  mains.  Acrel{\)  parle  d'un 
anévrisme  qu'il  appelle  vrai^  survenu  à  la  carotide 
interne  gauche,  à  la  suite  d'une  plaie  d'aime  à  feu, 
<  dont  la  balle  avait  pénétré  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  entre  la  trachée-artère,  et  le  tronc  delà  ca- 


(0  Chapitre  VII,  §.  XVII. 

(a)  Chirurgis  che/or/alle ,lhmd.,  page  a55.. 
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rotîde  gauche.  Par  le  moyen  d'une  compression 
graduée  ,  telle  que  pouvait  le  permettre  la  situation 
de  la  tumeur  ,  elle  diminua  peu-à-peu  ,  au  point . 
(|u'au  bout  de  six  mois,  l'artère,  selon  l'opinion  de-* 
1  auteur ,  avait  recouvré  sa  force  et  son  diamètre  • 
naturel.  Ce  qui  paraît  le  plus  probable  ,  c'est 
qu'il  se  forma  un  caillot  qui  sus];endit  l'hémor- 
ragie ,  et  laissa  la  liberté  au  système  lymphatique  • 
d'absorber  le  sang  qui  était  extravasé,  et  qui  for- 
mait le  principal  voluoie  de  la  tumeur.  On  trouve 
un  fait  à-peu-près  semblable  dans  les  notes  que 
Katihonie  a  ajoutées  à  l'ouvrage  de  Botal  (i).  L'a- 
natomie  et  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans,  démontrent  comme  un  fait  certain  et  cons-' 
tant,  que  la  ligature  d'une  des  artères  carotides ^ 
peut  être  faite  sans  que  l'animal  donne  des  signes 
d'uK  désordre  notable  des  fonctions  de  la  tête.  J'ai 
fait  un  grand  nombre  de  ces  expériences,  toujours 
avec  le  même  succès.  Un  autre  fait  également  cer- 
tain ,  c'est  que  l'artère  carotide  venant  à  s'oblitérer 
au-dessous  de  l'anévrisme ,  la  tumeur  diminue  gra- 
duellement de  volume ,  et  disparaît  de  la  même 
manière  que  l'anévrisme  du  pli  du  bras  et  celui  du 
fémur ,  opérés  par  la  méthode  à^  Anel  ou  de  Hunter. 
C'est  ce  que  prouve  l'observation  déjà  citée  de 
Petit       qui  a  trouvé  ,  dans  le  cadavre  de  l'avocat 
VieiUardf  l'artère  carotide  oblitérée  depuis  la  sous- 
clavière  droite  jusqu'à  sa  bifurcation  en  carotides 
interne  et  externe,  et  un  anévrisme  que  le  sujet 
"avait  porté  de  son  vivant ,  guéri  au  moyen  de  cette 
oblitération ,  par  les  seules  forces  de  la  nature.  En 
admettant  la  certitude  de  ces  faits,  et  en  supposant 
que  l'anévrisme  de  Fartère  carotide  fût  situe  assez 


(i)  jDe  vidnerihus  sclopet. ,  cap.  XV ,  page  6. 
(3.)  Chapitre  Yin,§. m. 
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haut  pour  laisser  au-dessous  un  espace  suffisant 

f)Our  découvrir  l'artère  et  la  lier  sans  comprendre 
e  nerf  vague  dans  l'anse  de  la  ligature ,  il  me  semble 
que  le  projet  de  ligature  de  1  artère  carotide  au- 
dessous  de  l'anévrisme,  ne  serait  point  à  rejeter, 
et  qu'en  pareil  cas  ,  cette  opération  devrait  être 
faite.  Certainement  en  opérant  de  cette  manière  on 
n'aurait  besoin  de  recourir  à  aucun  moyen  propre 
à  suspendre  le  cours  du  sang  durant  l'opération, 
et  l'on  ne  serait  pas  exposé  au  danger  d'une  hé- 
morragie excessive  et  mortelle ,  comme  il  est  pro- 
bable qu'il  arriverait  en  ouvrant  la  tumeur  dans  le 
dessein  de  la  vider,  et  de  lier  l'artère  carotide  dans 
le  fond  du  sac  anévrismal  au-dessus  et  au-dessous 
de  son  ouverture.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  la 
brièveté  du  cou  de  l'homme  rend  bien  plus  dif- 
ficile l'opération  par  laquelle  on  découvrirait  la 
carotide ,  que  celle  par  laquelle  on  découvre  le 
même  vaisseau  sur  un  quadrupède  j  mais  sil'œso- 
phagotomie  est  reconnue  praticable  dans  l'homme, 
je  suis  persuadé  que  l'opération  nécessaire  pour 
mettre  à  découvert  et  lier  l'artère  carotide  en  évi- 
tant le  nerf  vague ,  pourra  l'être  aussi ,  pourvu ,  je 
le  répète  ,  que  la  rupture  de  la  carotide  ait  eu  lieu 
assez  haut ,  et  près  de  l'angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure j  et  que  la  tumeur  anévrismale  ne  soit  pas 
d'un  volume  extraordinaire,  et  laisse,  par  consé- 
quent ,  un  espace  suffisant  en  bas  vers  le  sternum , 
pour  pénétrer  jusqu'à  la  carotide  et  la  mettre  à  dé- 
couvert î  opération  qui  n'est  presque  pas  sanglante, 
si  elle  est  faite  de  manière  à  ne  pas  toucher  au  sac 
anévrismal. 
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CHAPITRE  XII. 
De  la  K arice  anévrismala. 
S.  I." 

On  entend. ,  par  varice  anévrismale ,  une  espèce 
particulière  d'anévrisme  dans  lequel  le  sang  échappé 
de  r  artère  blessée  n'est  pas  contenu  dans  un  sac 
formé  par  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure ,  mais 
dans  la  cavité  de  la  yeine  voisine  et  qui  recouvre 
l'artère  immédiatement.  Cet  anévrisme  peut  avoir 
lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps  où  les  veines 
sont  adossées  aux  artères.  Lassus  assure  avoir  vu 
avec  plusieurs  personnes  de  l'art,  une  varice  ané- 
vrismale dans  le  creux  du  jarret ,  causée  par  un 
coup  d'épée  qui  avait  traversé  en  même  temps  la 
veine  et  l'artère  poplitée(i).  Le  plus  communément, 
cependant ,  cet  accident  arrive  au  pli  du  bras ,  à  la 
suite  d'une  saignée  faite  sans  précaution.  Toutes 
les  fois,  en  efiét,  que  la  lancette  traverse  la  veine 
de  part  en  part ,  et  pénètre  dans  l'artère ,  le  sang 
artériel ,  à  la  faveur  de  l'adossement  des  deux  vais- 
seaux ,  au  lieu  de  se  répandre  dans  le  tissu  cellu- 
laire, passe  directement  dans  la  veine,  la  dilate, 
la  rend  variqueuse,  et  reprend  le  chemin  du  cœur. 

S.  IL 

Le  concours  de  deux  circonstances  est  nécessaire 


(i)  Med.  Opérât.,  tome  11^  page  442. 


(  ) 

pour  que  la  varice  anévrismale  résulte  de  la  saignée 
plutôt  que  l'anévrisme.  i.**  Que  l'ouverture  des 
deux  parois  de  la  veine  et  celle  de  l'artère  soient 
bien  parallèles  entr^elles  ;  2..»  que  la  solution  de 
continuité  des  tégumens  et  celle  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  veine  se  réunissent  immédiatement 
comme  dans  les  cas  ordinaires  de  la  saignée,  tandis 
que  la  plaie  de  la  paroi  postérieure  de  la  veine  et 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  l'artère  restent  ou- 
vertes ,  et  que  ces  deux  vaisseaux  conservent  une 
communication  tellement  libre,  que  le  sang  arté- 
riel trouve  plus  de  facilité  à  passer  de  Tartère  dans 
la  veine  ,  qu'à  se  répandre  de  l'artère  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant. 

S.  ni. 

Ces  deux  circonstances  se  trouvent  rarement 
réunies,  soit  parce  que  la  lancette,  après  avoir  tra- 
versé la  veine  ,  a  pénétré  un  peu  obliquement  dans 
l'artère;  soit  parce  que  la  veine  n'est  pas  unie  im- 
médiatement à  l'artère,  et  que  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  l'une  et  l'autre  est  trop  abondant  5 
le  plus  souvent  le  sang  en  s'échappant  de  l'artère 
ne  produit  pas  la  varice  anévrismale  ,  ou  s'il  la 
produit,  la  maladie  est  souvent  compliquée  d'une 
extravasation  dans  le  tissu  cellulaire  ,  c'est-à-dire  ^ 
qu'il  y  a  en  même  temps  anévrisrae  et  varice  ané- 
vrismale. Dans  ce  cas  ,  le  petit  sac  anévrismal  fait 
rofïice  d'un  canal  (1)  de  communication  entre  l'ar- 
tère et  la  veine,  et  la  même  cause  produit  alors 
deux  maladies  distinctes  (2). 


(1)  i'/.  IX,  fig.  XII,  c,Z;. 

(2)  PL  IX,  fig.  XII,c,«,a. 
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s,  IV. 

La  varice  anévrismale  forme  toujours  une  tumeur 
circonscrite,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu  dans  l'ané- 
vrisme  j  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  le  sac  ané- 
vrismal  n'oppose  pas  toujours ,  en  efï'et ,  à  l'impul- 
sion du  sang  artériel ,  une  résistance  égale  à  celle 
des  parois  de  la  veine  ,  et  l'anévrisme ,  de  circons- 
crit qu'il  était  dans  le  principe  ,  devient  souvent 
diffus,  s'étend  le  long  du  trajet  de  l'artère  bles- 
sée, les  caillots  qu'il  renferme  compriment  forte- 
ment les  parties  environnantes  ,  de  -  là  les  dou- 
leurs vives,  l'inflarnmation ,  et  même  la  gangrène. 
La  varice  anévrismale ,  au  contraire ,  est  toujours 
circonscrite  ^  ne  cause  que  peu  de  douleur ,  s'accroît 
fort  lentement,  toujours  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure ,  et  s'étend  plus  ou  moins  dans  ce  sens , 
suivant  la  force  avec  laquelle  le  sang  est  poussé  de 
l'artère  dans  la  veine ,  la  résistance  que  les  valvules 
opposent  à  son  progrès,  et  le  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  veines  qui  communiquent  avec  la  varice 
anévrismale.. 

S.  V. 

L'anévrisme  aussi  bien  que  la  varice  anévrismale , 
offrent  des  pulsations  semblables  à  celles  des  artères  j 
ce  phénomène  dans  la  vârice  anévrismale ,  vient  de 
ce  qu'elle  reçoit  le  sang  de  Fartère ,  et  que  celui-ci  y 
pénètre  par  un  jet  intermittent.  L'ouverture  de  com- 
munication entre  l'artère  et  la  veine  étant  étroite , 
à  raison  de  la  forme  de  l'instrument  qui  l'a  produite , 
le  sang  en  y  pénétrant  et  en  se  répandant  dans  la 
cavité  de  la  veine ,  produit  un  bruit  analogue  au 
sifflement ,  accompagné  d'un  frémissement  singulier 
des  parois  mêmes  de  la  veine  ,  lequel  frémissement 
diminue  peu-à-peu ,  et  disparaît  en  entier  à  une 
certaine  distance  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu 
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où  la  saignée  a  été  faite.  On  rend  ce  frémissement 
des  parois  de  la  veine  bien  plus  sensible ,  en  ap- 
puyant le  bout  d'une  sonde  sur  la  varice  anévris- 
male ,  et  saisissant  l'autre  extrémité  avec  les  dents. 
La  veine  est  purement  passive  dans  la  production 
de  ces  phénomènes,  aussi  bien  que  l'anevrisme  ;  en 
effet  ,  si  l'on  fait  passer  le  sang  de  la  carotide  d'un 
veau  dans  la  veine  jugulaire  d'une  brebis ,  par  l'in- 
termède d''un  intestin  de  poulet  desséché ,  comme 
je  l'ai  fait  très-souvent ,  l'intestin  ainsi  que  la  veine 
présentent  des  pulsations  absolument  semblables  à 
celles  des  artères  ,  et  l'on  "sent  dans  l'un  et  l'autre 
an  tremblement,  un  frémissement  à-peu-près  sem- 
blable à  celui  qu'on  remarque  dans  la  varice  ané- 
yrismale. 

S.  VI. 

Une  grande  quantité  de  sang  artériel  qui  devrait 
se  rendre  à  l'avant-bras  et  à  la  main  par  les  artères 
radiale  et  cubitale,  étant  détournée  et  passant  dans 
la  veine  au  pli  du  bras,  il  arrive  nécessairement  que 
le  pouls  de  ce  même  côté  devient  plus  petit  et  plus 
f  aible  que  celui  du  bras  sain ,  et  qu'il  le  devient  de 
plus  en  plus  dans  la  suite ,  attendu  que  les  artères 
de  l'avant-bras  privées  de  la  quantité  d!e  sang  qu'elles 
reçoivent  d'ordinaire ,  diminuent  de  diamètre  par 
une  suite  de  leur  tendance  naturelle  au  rétrécisse- 
ment. 

^*  S.  VIL 

Les  signes  par  lesquels  on  distingue  la  varice  ané- 
vrismale  d'avec  l'anévrisme ,  sont  donc  nombreux 
et  manifestes.  Le  siège  de  la  varice  anévrismale  est 
ordinairement  la  veine  basilique,  qui  paraît  dilatée 
d'une  manière  extraordinaire,  et  formant  une  tu- 
meur oblongue  de  la  grosseur  d'une  noisette,  si  la 
inaladie  est  récente ,  ou  du  volume  d'une  noix 
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alongée,  si  elle  est  déjà  un  peu  ancienne  j  la  cica- 
trice de  la  saignée  occupe  le  centre  de  la  tumeur  , 
la  veine  est  d'autant  moins  dilatée  qu'elle  s'éloigne 
de  la  petite  cicatrice,  et  le  plus  souvent,  à  deux 
pouces  et  demi  de  cette  cicatrice ,  elle  re[)rend  ou 
conserve  son  diamètre  naturel.  La  petite  tumeur 
présente  des  pulsations  semblables  à'  celles  d'une 
artère ,  accompagnées  d'un  tremblement  et  d'un 
sifflement  remarquables  j  ce  derniet*  phénomène  est 
quelquefois  porté  à  un  tel  point ,  que  le  malade  né 
peut  reposer  s'il  se  trouve  couché  la  tête  inclinée 
et  appuyée  sur  le  bras  affecté.  Le  tronc  de  l'artère 
bracliiale ,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  lieu  de  la  ma- 
ladie ,  offre  des  battemens  extraordinaires.  La  varice 
anévrismale  n'altère  point  la  peau ,  et  n'excite  ni 
inflammation  ni  douleurs  considérables  :  la  tumeur 
est  molle  ;  comprimée  par  le  doigt ,  elle  s'affaisse 
et  se  vide  du  sang  qu'elle  contient  j  mais  dès  que 
la  compression  est  supprimée ,  elle  reparaît  de  nou- 
veau ,  et  se  remplit  de  sang  artériel  comme  aupara- 
vant. La  ligature  de  l'avant-bras  au-dessous  de  la 
tumeur  ,  ne  la  fait  point  disparaître  ;  elle  s'efface  et 
disparaît  presque  en  entier ,  si  le  malade  tient  pen-i- 
dant  quelque  temps  son  bras  élevé  ;  elle  disparaît 
également  si  l'on  appuie  le  bout  du  doigt  sur  la  tti-»- 
meur,  avec  assez  de  fo-ï-oe  pour  comprimer  rou-^ 
verture  de  l'artère  ,  ou  si  l'on  applique  le  tourni-^ 
quet  sur  l'artère  humjrule  au  voisijiage  de  rais^ 
selle. 

S-   VIiL  , 

Lorsque  la  varice  anévrisi  lale  est  compliquée 
d'un  anévrisme  commençant  .brmé  par.  le  sang  exr 
travasé  dans  le  tissu  cellulairti  qui  sépa ce  l'artère  et 
la  veine,  et  que  les  cieux  vai'seaiTx  commmiiqueut 
entr'eux  au  moyen  du  ^vcit  anévmine  disposé  en 
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îbrme  de  canal  ou  de  petit  lac  intermédiaire  (x), 
en  outre  des  signes  indiqués  ci-dessus ,  on  trouve 
dans  le  lieu  où  la  saignée  a  été  faite ,  et  immédia- 
,  tement  derrière  la  paroi  postérieure  de  la  varice 
anévrismale ,  une  autre  petite  tumeur  qui  offre 
des  pulsations ,  et  disparaît  également  par  la  com- 
pression, et  on  distingue  facilement  par  le  toucher 
qu'elle  est  en  quelque  sorte  unie  à  l'artère ,  et  que 
la  varice  anévrismale  n'en  fait  point  partie  ,  mais 
qu'elle  lui  est  seulement  superposée.  Cette  seconde 
tumeur  reste  stationnaire ,  tant  que  le  sang  artériel 
continue  à  pénétrer  dans  la  veine  avec  une  certaine 
facilité  'j  mais  si  cette  circonstance  vient  à  changer, 
la  tumeur  située  derrière  la  varice  anévrismale  aug- 
mente et  devient  un  anévrisme  volumineux  >  et 
quelquefois  même  diffus, 

S-  IX. 

Il  paraît  par  un  passage  de  Sennert  (2) ,  que  ce 
grand  praticien  a  eu  occasion  d'observer  cette  ma- 
ladie ,  et  que ,  faute  d'en  avoir  connu  la  nature ,  il 
l'a  confondue  avec  les  anévrismes  ordinaires  du  pli 
du  bras  survenus  à  la  suite  de  la  saignée.  Guillaume 
Hunter  {6)  est,  sans  contredit,  le  premier  auquel 
nous  sommes  redevables  des  notions  exactes  que 
nous  avons  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Cepen- 

(1)  PZ.lX,fig.XII,</,  c,  h. 

(2)  Oper.  omn. ,  t.  V  ,  lib.  V ,  part.  I ,  cap.  43.  te  Novi 
Dicinam  meam  quamdam ,  cul  iinperitus  chirurgus ,  dura 
•veiiam  secare  deberet ,  arteriani  aperuit ,  quce  jam  uUra 
trigesimum  annum  aneurysma  nucis  juglandis  magnitu- 
dine  in  cuhiti flexura  inCernahabet  et  alias scuis  commode 
hactenus  valet.  Sibilus  non  saltem  digicis  sentitur ,  sed 
Jetiam  admota  aure  ;  quod  fit  ob  spiritus  vicalis  per  an- 
^ustameantis  motum. 

(3}  Médical  Qbserv.  and  iuquiries ,  vol.  I  ^  IL 


dàtit,  je  ne  pais  m'empêcher  de  remarquer  à  ce  su* 
jet,  que  Guattatà  (i),  en  même  temps  que  Hunier, 
et  bien  certainement  avant  que  les  recherches  de 
ce  dernier  fussent  connues  en  ItaHe ,  avait  puhHé 
deux  observations  de  varice  anévrismaJe.  La  des- 
cription de  la  maladie  y  est  trop  exacte  pour  qu'on 
puisse  élever  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  deux 
cas  :  ainsi ,  on  peut  dire  qu'il  partage  avec  Hunier 
le  mérite  de  la  découverte. 


■  (i)  De  cubiti  flexurae  aneurysm. ,  obs.  III,  IV.  «  Cica- 
tricem  igitur  ego  in  basilicce  venœ  sede  longitudinalem 
conspiciens ,  ibidem  ,  quoque  tuherculum  deprehendi 
spherica  donatum  figura ,  cerasumque  sua  magnitudine 
adcequans ,  quod  dolore  omnino  vucuum  cum  esset ,  nati-, 
voque  partis  colore  prœdiLum  ,  'vehementer  tamen  pulsu- 
bat ,  et  sibilo  quodam  satis  violenta  comitabatur.  Tuber- 
culum  hoc ,  si  digitis  comprimerelur ,  illico  evanescebat , 
sed  illico  pariter  sui  juris  factum  revcrtebatur.  Satis 
quoque  tactus  bénéficia  paiebat  memoratum  sibilum  fieri 
à  sanguine ,  quiper  angustum  foramen  in  tuberculi  cen-^ 
trum  evibraretur.  » 

•  '  Parlant  du  second  cas, il  dit  :  «  Accuratam  hujus  pos- 
tfemi  descriptionem  omittam  ;  hoc  tantum  adnotans  mo- 
rellum  hune  XII  kàl.feb.  ex  sinistro  brachio  sangui- 
nem  sibi  detrahi  jussisse ,  ad  hœc  ,  intervallo  septuaginta 
quinque  dierum ,  non  'valde  increvisse  tuberculum  aneu- 
rysmaticum ,  quummagnitudinem  hac tenus  non  accederet 
phaseoli ,  ac  denique  basilicam  venam  factam  fuisse 
sensibiliter  varicosam  ;  in  reliquis  eiiiin  omnibus  hoc 
aneurysma  suprà  descriptum  tuberculum  penitus  refe- 
rebat.  Megari  sane  non  potest  duo  hœc  allata  eineurys- 
mata  à  duabus  dif ferre  eorumdern  speciebus  ,  ad  quas 
post  Paulum  Eginetam  ,  aneurysrnata  omnia  vènes  chirur- 
gos  redacta  sunt.  Prœter  enim  memoratum  sibilum,  ac 
non  naturalem  tuberculi  pulsationem  à  brachiali  trunco 
minime  dependentem  omnimodo  per  solam  digitorum 
pressionem  abolitio  ejusdem  tuberculi.  Absque  eo  quod 


{  417  ) 


s.  X. 

Le  prognostic  de  cette  maladie  diffère  suivaht 
que  la  varice  anévrismaie  est  simple  ,  ou  compli- 
'quée  d'un  petit  anévrisme  situé  entre  l'artère  et  la 
veine.  La  varice  anévrismaie  simple ,  qu'ielle  soit 
récente  ou  ancienne ,  pourvu  que  l'orifice  de  la 


€ilibi  sanguis  tumorem  -parerct ,  neque  veri^  neque  falsi 
aneurysmaùs  ordinarium  profecto  symptoma  fuit.  Ec 
reverà  putandus  ne  sanguis  tâm  cêleriter  in  eamdem  arte- 
riam  unde  prodierat  per  digitorum  pressione'm  redigi 
potuisse  ?  Id  autem  rationi  valde  consentaneum  non  est. 
Si  autem  ille  se  in  arteriam  non  infert ,  quonam  quccso 
abiturus  est  ?  Per  cellularem  ne  tujiicam  diffundetur  ? 
minime  gentium  ;  nam  in  eadem  se  ipsum  manifestaret 
Adhœc,  quomodo  intelligipotest  tam  parvum  intra  quia- 
<iue  et  septuaginta  dies  aneurysviatis  incrementutn  ? 
jQuomodo  poterit-varicosa  explicari  veitce  hasilicce  affec- 
lio  ?  Qiia  tandem  fieri  ratione  'valuit ,  ut  sanguis  intrà 
aneurysma  peipetuo  fluidus  pennahserit ,  neque  in 
duram  massam  concreveiit ,  ut  in  omnibus,  seu  veris  ^ 
jeu  falsis  tineurysmatibus  jugiter  contingere  dni/nad^ 
vertimus. 

Plurima  à  me  instituta  in  duobus  hisce  brachiis  expe" 
\  rîmenia ,  quce  brevitati  studens  silentio  prœtereo  ,  mé 
'  impuUarunt  ut  crederem  in  utroque  aneurysmate  ucnce 
basilicce  vuînus ,  vulnusque  subjectœ  arterice  brachialis 
per  compressivam  cincturam  ita  invicem  in  modum  anas- 
\tomoseos  coaluisse,  ut  sanguis  à/oramine  arterice  prodiens 
^per  vence  foramen  intra  basilicam  se  recta  intulerit ,  et 
\cum  uenoso  commixtus  sanguine  breviorem  cum  eo  cir\ 
\culum  absoherit.  C/z  igitur  caussa  cur  aneurysma  tam 
Mente  increverit ;  cur  sanguis  in  illo  fluidus permanserit , 
et  cur  sol  a  digitorum  pressione  illico  tuberculum  peiittû's 
\evanuerit.  Hœc  enim  omnino ,  ni  fallor,  inde  fluxisitî 
putanda  sunt  quod  sanguis  in  venam  statim  ingre-^ 
•  deretw. 
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^arol  postérieure  tle  la  -veine  reste  parallèle  aVec 
celle  de  la  paroi  antérieure  de  l'artère ,  de  manière 
(|ue  le  sang  artériel  passe  librement  de  l'une  à 
1  autre  sans  se  répandre  autour  de  l'artère  dans  le 
tissu  cellulaire ,  n'est  point  une  maladie  dangereuse , 
selon  ce  que  démontrent  du  moins  les  observations 
recueillies  jusqu'à  présent,  pourvu  que  le  malade 
ait  l'attention  de  ne  pas  exposer  son  membre  à  des 
efforts  violens  et  fréquens.  On  observe  (jue  lorsque 
la  veine  basilique  et  celles  qui  communiquent  avec 
elle  au  voisinage  de  là  varice  anévrismale  ,  sont 
arvenues  à  un  certain  de^ré  de  dilatation  au- 
essus  et  au-dessous  du  pli  du  bras  ,  la  maladie 
devient  stationnaire  pour  le  l'esté  de  la  vie  du  sujet , 
lequel  n^en  éprouve  d'autre  incommodité  qu'un 
engourdissement  passager,  et  un  peu  de  faiblesse 
dans  tout  le  bras  et  la  main.  Mais  le  prognostic  est 
plus  fâcheux  lorsque  la  varice  anévrismale  est  com- 
pliquée d'un  anévrisme  commençant,  placé  entre 
l'artère  et  la  "veine  :  le  sang  artériel  ,  dans  son 
trajet  à  travers  l'anévrisme ,  avant  de  se  rendre 
dans  la  veine  ,  ne  conserve  pas  toujours  sa  fluidité 
comme  dans  le  cas  précédent ,  mais  il  séjourne  tou- 
jours quelque  peu  dans  le  sac,  et  y  forme  peu-à- 
peu  des  couches  couenneuses  j  si  en  pareil  cas  le 
malade  ne  s'interdit  pas  toute  espèce  de  mouve- 
mens  violens  du  bras ,  les  couches  et  les  caillots 
étendent  peu-à-peu  le  sac  anévrismal  ,  lui  font 
acquérir  un  volume  extraordinaire  ,  et  dans  la 
suite  la  tumeur  comprimant  les  parties  voisines  , 
excite  de  la  douleur,  de  l'inflammation  ,  et  peut  de- 
venir un  anévrisme  diffus  y  ou  se^rompre  à  l'exté- 
rieur, et  mettre  le  membre  et  la  vie  du  malade  en 
danger ,  à  moins  qu'il  ne  se  soumette  à  l'opération 
lie  l'anévrisme» 


s.  XI. 


Le  traitement  de  la  varice  anévrisraale  slriipî'é  \ 
it'est-à-dire ,  dans  laquelle  le  passage  du  sang  de 
ji'artère  humérale  dans  la  veine  basilique  se  inain- 
itient  libre,  quoique  la  maladie  soit  déjà  d'une  cer- 
taine ancienneté,  et  que  la  veine  basilique  soit  assez 
dilatée,  consiste  sur-tout  à  recommander  expressé- 
iment  àu  malade  de  ne  point  fatiguer  son  bras  en  se 
!  livrant  à  des  exercices  violens  ,  et  d'éviter  le  plus 
!  qu'il  pourra  de  le  tenir  pendant  le  long  du  corps. 
\{Jlegorn  (i)  donna  le  conseil  à  un  garçon  cordon- 
inier  qui  portait  cette  maladie  ,  de  changer  de  pro- 
ifession ,  et  d'apprendre  celle  de  fabricant  de  perru- 
jques.  Toute  espèce  de  compression  ou  de  bandag$ 
Iqui  ne  serait  pas  suffisant  pour  oblitérer  la  veiné 
I  et  l'adosser  immédiatement  contre  l'artère  et  contre 
son  ouverture,  de  manière  à  fermer  cette  dernière  j 
ou  qui  ne  rendrait  pas  l'ouverture  de  communica- 
lion  impénétrable  au  sang,  ne  peut  point  être  con- 
sidéré comme  un  moyen  curatif  :  et  de  plus  ,  si 
l'appareil  agissait  de  manière  à  s  opposer  au  pas- 
sage du  sang  que  la  veine  reçoit  par  1  ouverture  de 
:ommunication ,  sans  oblitérer  cette  dernière ,  il 

S pourrait  donner  lieu  à  l'épanchement  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  placé  entre  l'artère  et  la  veine ,  et 

1 produire  l'anévrisme ,  ou  donner  lieu  à  son  accrois- 
sement s'il  existait  déjà,  par  où  ce  moyen  devien- 
drait plus  nuisible  qu'utile.  L'expérience  a  démon- 
tré, comme  j'ai  dit  ci-dessus,  que  la  résistance  na- 
turelle des  tuniques  de  la  veine  basilique ,  et  dë 
belles  qui  communiquent  avec  elle  au  voisinage 
lie  la  varice  anévrismale,  après  un  certain  degré  d$ 


(i)  Médical  Ohs.  and  inquirie^.  Lpe.  cit. 


tlilatation,  se  met  pour  ainsi  dire  en  équilibre  avec 
Vimpulsion  du  sang  échappé  de  l'artère,  et  qu'alors 
la  varice  anévrismale  demeure  stationnaire  pendant  j 
un  ^rand  nombre  d'années ,  et  même  durant  toute  ^ 
la  vie.  Une  dame  de  moyen  âge ,  et  d  une  bonne  1 
constitution,  avait  une  varice  anévrismale  du  vo- 
lume d'une  grosse  noisette ,  oblongue ,  située  au  pli 
du  bras ,  précisément  sur  la  veine  basilique ,  et  sur-  ' 
venue  à  la  suite  d'une  saignée.  Deux  ans  après  cet 
accident ,  s'étant  apperçue  que  la  tumeur  avait  un 
peu  augmenté  de  volume ,  elle  fut  fort  affligée  dans 
la  crainte  qu'elle  ne  se  rompît.  Elle  me  consultalà-des- 
sus,  etm'étant  apperçu  que  son  inquiétude  devenait 
pour  elle  un  mal  pire  quela  varice  anévrismale  ,^  je  lui 
ordonnai,  pour  calmer  son  imagination,  de  porter 
jour  et  nuit  sur  la  peau  une  manche  de  soie  à  maille 
élastique ,  qui  embrassât  tout  le  bras  jusqu'à  l'épaule, 
^t  semblable  'aux  bas  élastiques  de  manufacture  an- 
glaise. Je  lui  recommandai  en  même  temps  détenir 
toujours  son  bras  un  peu  élevé.  L'application  de  la 
manche  élastique  suffit  pour  tranquilliser  son  es- 
prit j  il  y  a  déjà  quatorze  ans  que  cet  accident  lui 
est  arrivé ,  et  dernièrement  encore  elle  m'écrivait 
que  la  tumeur  n'avait  point  augmenté  depuis  la 
première  fois  que  je  l'avois  vue  ,  qu'elle  n'éprou- 
vait aucune  incommodité  dans  son  bras,  à  l'excep- 
tion de  quelques  engourdissemens  passagers ,  et  sur- 
tout dans  les  grandes  et  subites  variations  de  l'at- 
mosphère. Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  de  Hunter,  après  35  ans ,  la 
varice  anévrismale  était  à-peu-près  la  même  qu'im- 
médiatement après  l'accident.  Le  malade  de  Cle- 
gorriyQM  bout  de  vingt  ans ,  n'avait  éprouvé  d'autre 
changement  qu'un  peu  plus  de  dilatation  dans  les 
veines  du  pli  du  bras  qui  communiquaient  avec  la 
varice  anévrismale  ,  quoiqu'il  se  servît  du  bras 
■çomme  auparavant ,  et  qu'il  eût  repris  sa  premier* 
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profession  (i).  Pott  assure  avoir  vu  trois  varices, 
anévrismales  sur  trois  sujets  clilFérens ,  sur  lesquels. 
il  ne  fut  pas  nécessaire  de  pratiquer  l'opération.. 
Be/l  (2)  a  fait  la  même  remarque  ,  aussi  bien  que 
Gameri  (3)  et  plusieurs  autres  chirurgiens  dignes, 
de  foi. 

i;  S.  XIL 

I  Nous  avons  quelques  exemples  de  guérîson  ra- 
licale  de  la  varice  anévrismale  obtenue  par  le 
jnoyen  de  la  compression.  Si  la  compression  métlio- 
liqiie  et  long-temps  continuée  a  suffi  quelquefois 
oour  guérir  radicalement  l'anévrisme  du  pli  du 
j  îoude  et  du  jarret ,  l'analogie  porte  à  croire  que 
;  :e  même  moyen,  et  dans  des  circonstances  aussi 
3  "avorables  ,  pourrait  produire  également  la  cure 
l'adicale  de  la  varice  anévrismale.  Toutes  les  fois 
[u'à  la  faveur  du  point  d'appui  fourni  par  les  os 
:j voisins,  la  compression  sera  telle  qu'elle  tombe 
jîxactement  sur  le  lieu  blessé  de  la  veine  et  de  l'ar- 
I  ère,  et  que  les  parois  de  ces  deux  vaisseaux  seront 
\  aises  et  maintenues  dans  un  contact  exact  pendant 
)  m  espace  de  temps  suffisant ,  rien  ne  s'oppose  à  ce 
i  ue ,  par  le  moyen  de  l'inflammation  adhésive  que 
,  A  compression  détermine  ,  les  membranes  de  ces 
^aisseaux  contractent  entr'elles  une  adhérence  so- 
àde,  et  qu'il  en  résulte  la  guérison  de  la  maladie  5. 
oit  que  cet  heureux  résultat  soit  la  suite  de  l'obli» 
;  ération  de  la  veine  seulement  et  de  son  agglutina- 
ion  devant  l'ouverture  de  l'artère  ,  où  elle  oppose 
.insi  un  obstacle  solide  à  l'issue  -du  sang  5  soit  que 
'artère  humérale  elle  -  même  s'oblitère  dans  un 
ertain  trajet  au-dessus  et  au-dessous  de  son, 

j  (1)  Bell,  OrSystem.  of^urgery,  vol.  I,  page  ai 6. 
i  (2)  Loc.  cit. 

'!  ;^3)  Beitiandi ,   Qper.  post..  délie  operaz*.  chîmrg^)., 
OEae  111,  page  2.0 
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Onverture.  Les  deux  BrambUIa  (i)  ont  puljlié  deu* 
çKemples  de  guérison  de  cette  maladie  obtenue  par 
la  compression.  Le  premier  concerpe  une  femme'! 
deSo  ans ,  grosse  de  sept  mois,  chez  laquelle,  aprèç 
liine  saignée  au  bras  gauche ,  il  se  manifesta  une'  ! 
varice  anévrismale  accompagnée  d'une  ecchymose'  j 
étendue  et  d'un  engorgement  douloureux  quoique 
sans  inflammation,  le  long  du  muscle  biceps.  La 
cure  fut  entreprise  quatre  jours  après  l'accident  , 
et  l'on  pratiqua  la  compression  au  moyen  d'ufl 
tampon  de  charpie  trempé  dans  l'eau  stiptique 
clémentine ,  que  Ton  appliqua  immédiatement  suï 
la  tumeur  ,  et  par-dessus  des  compresses  graduées 
soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande.  Cet  appa-  I 
reil  ayant  été  entretenu  soigneusement  pendant  six 
mois  ,  et  renouvellé  toutes  les  fois  qu'il  commen- 
çait à  se  relâcher ,  la  malade  fut  parfaitement  guérie. 
L'autre  cas  a  pour  sujet  un  enfant  de  i4  ans,  sur  là 
tumeur  duquel  on  pratiqua  la  compression  quinze 
jours  après  qu'elle  eût  paru.  Au  bout  de  trois  mois 
^t  demi  d'une  compression  constante  ,  cet  enfant 
lut  guéri ,  et  il  ne  lui  resta  au  lieu  de  la  varice  ané* 
vrismale ,  qu'une  très-petite  dureté  de  la  grosseur 
d'un  pois.  Guattani  {7)  y  dans  une  circonstance  pa- 
reille ,  après  avoir  enseigné  à  un  chirurgien  de 
çampagne  la  manière  de  pratiquer  la  compression, 
renvoya  le  malade  chez  lui,  et  il  apprit'  ensuite  sa 
puérison  par  le  chirurgien  du  lieu,  Monteggia  (3)  a 
pbtenu  aussi  par  le  moyen  du  repos  et  de  la  coin- 
pression  ,  la  guérison  d'une  varice  anévrismale  qui 
existait  depuis  un  mois.  Il  observa  qu'il  se  forma 
lin  caillot  dans  la  varice ,  qui  devint  ensuite  dure, 


(1)  Acta  Acad.  Cœsareo- Joseph. ,  tome  I. 

(2)  De  Spur.  brach.  aveurysm.  histor.  IV. 
(5)  histituzioni  C/iirurgiche  .  1. 1,  page  187-,^ 
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cessa  d'offrir  des  battemens,  et  disparut  peu  d^,. 
temps  après. 

S.  XIII. 

Si,  comine  nous  l'avons  vu,  la  compression  ne 
j^roduit  la  guérison  complète  de  cette  maladie, 
qu''autant  qu'elle  donne  lieu  à  l'adhésion  mutuelle 
des  parois  opposées  de  la  veine  ou  de  l'artère  ,  ou 
des  deux  ensemble  au-dessus  et  au-dessous  du  lieu 
aftécté  y  s'il  est  certain  c^ue  toutes  les  fois  que  la 
compression  n'est  pas  sullisante  pour  produire  cet 
i  effet ,  loin  de  pouvoir  servir  à  la  guérison ,  elle  ex- 
I  pose  au  développement  d'un  anëvrisme  qui  peut 
coinpliquer  la  varice  anévrismale ,  il  est  de  la  pru- 
!  dence  du  cliirui'gien  de  n'employer  la  compression 
j  que  dans  les  cas  de  varice  anévrismale  récente,^ 

petite ,  et  sur  déà  sujets  jeunes  ou  assez  maigres 
\  dans  lesquels  la  veine  e^t  dans  un  contact  ]3lus  im- 
I  médiat  avec  l'artère  ,  et  où  ces  deux  vaisseaux 
peuvent  être  fortement  et  solidement  comprimés 
contre  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  près  du 
condyle  interne.  Dans  les  enfans  et  les  sujets  mai- 
gres ,  on  peut  déterminer  le  plus  souvent  avec  la 
plus  grande  précision  Iç  lieu  de  la  blessure  de  l'ar- 
tère y  car  en  appuyant  avec  force  le  bout  du  doigt 
sur  le  centre  de  la  varice ,  on  parvient  à  sentir  dis- 
tinctement l'ouverture  de  l'artère  par  laquelle  le 
i  sâng  passe  dans  la  veine  j  et  quelquefois  on  recon-. 
I  ïiaît  cette  ouverture  si  exactement ,  qu'on  pour- 
rait ,  sans  risquer  de  se  tromper ,  porter  une  aiguille 
par  cette  ouverture  dans  le  tube  de  l'artère ,  en 
traversant  la  peau  et  la  Y-eine.  Mais  dans  les  cir- 
constances opposées  ,  lorsque  la  varice  anévrismale 
est  fort  ancienne,  dans  des  sujets  dont  le  bras  est 
volumineux,  et  où  en  coinprimant  fortement  le 
centre  de  la  tumeur  ,  on  ne  distingue  pas  l'ouver-^ 
turQ  de  l'axtère  par  laquellç  Iç  sang  passe  dans  l^-^ 
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yoîne  ;  lorsque  ces  deux  vaisseaux  ne  peuvent  pas 
être  assez  exactement  comprimés  contre  l'humérus, 
pour  que  leurs  parois  opposées  soient  mises  entre 
elles  dans  un  contact  exact  et  constant  j  lorsqu'enfm , 
par  quelque  circonstance  particulière  le  chirurgien 
ne  peut  pas  donner  des  soins  assidus  au  malade ,  il 
vaut  mieux  ne  pas  hasarder  la  compression  de  la 
varice  anévrismale ,  et  se  contenter  de  donner  au 
malade  les  conseils  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

S.  XIV. 

Les  îpalheureux,  obligés  de  mener  une  vie  labo- 
rieuse, iie  mettent  pas  toujours  ces  conseils  à  profit  j 
ils  reprennent  les  travaux  de  leur  profession ,  ex- 
posent le  membre  malade  à  des  exercices  violens , 
et  tôt  ou  tard ,  si  la  varice  anévrismale  était  dès  le 
le  commencement  compliquée  d'anévrisme ,  ils 
donnent  occasion  à  l'infiltration  ou  à  l'épanche- 
ment  d''une  quantité  considérable  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  situé  entre  l'artère  et  la  veine ,  et  à 
l'accroissement  de  la  varice  et  de  l'anévrisme,  et  ce 
dernier  enfin  inenace  de  devenir  diffus.  En  cet 
état  des  choses ,  le  chirurgien  ne  doit  point  balancer 
à  pratiquer  l'opération  à'Anel,  si  l'anévrisme  est 
circonscrit  et  médiocre.  On  sent  facilement  que  le 
conrs  du  sang  étant  supprimé  dans  le  tronc  de  l'ar- 
tère humérale,  la  varice  anévrismale  devra  dispar 
raître ,  et  que  l'ouverture  commune  de  l'artère  et 
de  la  veine  ne  recevant  plus  de  sang ,  ne  tardera  pas 
à  se  fermer  et  à  se  cicatriser.  Mais  si  l'anévrisme  est 
4ffus ,  le  chirurgien  devra  donner  la  préférence  à 
l'ouverture  du  sac  anévrismal,  avec  les  précautions; 
qu'exige  la  cpm.plication  des  deux  maladies^ 

S.  XV., 

Dans  le  cas  de  complication  de  varice  anévris-t 
Iftçilç  çt  d'anévrisme  diffus ,  ayant  appHquç  le  tour* 
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niquet  sur  le  tronc  de  l'artère  humérale  auprès  de 
l'aisselle ,  le  chirurgien  ouvrira  la  varice  anévris- 
m aie  dans  toute  sa  longueur,  et  en  nettoiera  bien 
îa  cavité  avec  une  éponge  molle  j  il  découvrira  pour 
ïors ,  dans  le  fond  de  cette  cavité ,  l'ouverture  faite 
par  la  lancette  à  la  paroi  postérieure  de  la  veine 
dilatée  ;  il  y  portera  un  stylet ,  et  s'appercevra  à  la 
,  facilité  qu'il  aura  de  le  faire  mouvoir  dans  tous  les 
sens,  et  à  l'impossibilité  de  le  faire  avancer  suivant 
la  longueur  du  bras ,  ou  selon  la  direction  de  l'ar- 
tère humérale,  qu''il  a  pénétré  dans  un  second  sac 
situé  au-dessous  du  premier,  et  non  pas  dans  la 
cavité  de  l'artère.  A  la  faveur  de  la  sonde,  il  dila- 
tera cet  orifice  avec  la  pointe  du  bistouri  ou  avec 
les  ciseaux ,  et  ouvrira  en  même  temps  dans  toute^ 
I  5on  étendue ,  ce  second  sac  formé  par  le  tissu  cel- 
lulaire ,  et  qui  est  le  véritable  sac  anévrismal.  Ayant 
ôté  les  couches  couenneuses  qui  le  remplissent  et 
j  nettoyé  son  fond  avec  l'éponge ,  il  distinguera  dans 
I  ce  même  fond  l'ouverture  de  l'artère,  dans  laquelle 
I  ayant  introduit  la  sonde,  il  s'appercevra  qu'if  peut 
la  faire  pénétrer  facilement  haut  et  bas  selon  le 
trajet  de  l'artère  humérale.  La  soulevant  au  moyen 
de  cet  instrument ,  il  séparera  celle-ci  avec  l'index 
de  la  main  gauche  du  tissu  cellulaire  qui  Punit  aux 
parties  voisines,  aussi  bien  que  du  nerf  médian  ,  et 
i  même  de  la  veine,  s'il  le  juge  convenable ,  pour  dé- 
inuder  l'artère  le  plus  complètement  qu'il  lui  sera 
!  possible  ;  ensuite  il  la  liera  au-dessus  et  au-dessous 
;  de  la  blessure  selon  les  règles  exposées  dans  les 
j  phapitres  précédens.  Le  cas  suivant  mettra  dans  un 
Iplus  grand  jour  la  méthode  opératoire  que  je  viens 
4e  décrire, 
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s.  XVI. 

^  Jéan.  Haitley,  âgé  de  20  ans  ,  se  présenta  à  l'hô- 
pital de  Liverpool  dans  le  mois  de  mai  1798.  II 
raconta  qu'en  janvier  de  la  même  année ,  il  avait 
été  saigné  du  bras  droit  j  qu'il  s'était  apperçuque  la 
lancette  avait  été  portée  trop  profondément;  qu'a- 
Jirèg  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  saimée ,  il  avait 
répris  sa  jjrofession  de  charron  ,  et  qu  une  semaine  i 
âpres  il  s'était  apperçu  d'une  petite  tumeur  dans  le 
lieu  de  la  saignée ,  qiie  cette  tumeur  s'était  accrue 
par  degrés  jusqu'à  la  grosseur  d'une  noisette.  Park 
observa  que  la  pfetitë  tumeur  offrait  des  battemens 
comme  un  anévrisme  j  qu'elle  cédait  à  la  pres- 
sion ,  mais  qu'elle  ne  disparaissait  pas  entièrement, 
ce  fjui  indiquait  qu^  tout  le  sang  ârtériel  qu'elle 
contenait  n  était  pà'S  fluide  ;  mais  qu'il  en  restait 
quelque  portion  de  coagulé.  Ce  sifflement  et  ce 
tremblement  particuliers  qui  caractérisent  la  varice  , 
àtiévrismale,  étaient  manifestes  mêtne  à  liiie  cér-ÉB 
taine  distance  du  centre  de  la  tumeur  vers  le  haut.  H 
La  veine  basiliquè  paraissait  dilatée ,  mais  moiri^H 
cependant  que  dans  les  cas  décrits  par  Hunter  e^^| 
CÎegdrii  j  parce  que  la  tumeur  n'était  pas  an-^P 
ciëniie.    Quoique  lë  sang  de  l'artère  liumérale 
blessée  passât  dails  la  veiné  basilique,  néanmoins 
comme  la  compression  ne  faisait  pas  entièrement 
disparaître  la  tumeur ,  et  qu'il  restait  en  arrière  une 
certaine  quailtité  dé  sang  côagtilé ,  il  y  avait  lieu 
de  soupçonner  que  la  communication  entre  la  veiné 
^t  r.artèré  n'était  pas  très-libre',  et  que  dans  la  suite 
|é  malade  pourrait  se  trouver  dans  la  nécessité  de 
subir  l'opération  de  la  ligature  de  l'artère  humé- 
raie  j  c'est  pourquoi  on  lui  conseilla  de  s'abstenir 


(i)  Médical  facts  and  obserV',  vol.  IV- 
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de  tout  mouyement  violent  de  son  bras ,  ét  dè  sé 
présenter  de  nouveau  à  l'hôpital ,  aussitôt  qu'il  s'ap- 
percevrait  de  quelque  changement  remarquable.  II 
revint  en  effet  quelques  mois  après ,  et  l'on  observa 
que  k  tumeur  s'était  accrue  manifestement  ,^  et 
mênle  avec  rapidité ,  au  lieu  de  la  lenteur  qu'oii 
observe  ordinairement  dans  les  progrès  de  la  varice 
anévrismale.  Le  21  janvier  de  l'année  suivante  ,  le 
malade  se  présenta  de  nouveau  à  l'occasion  d  une 
fdi-te  douleur  qu'il  éprouvait  dans  le  lieu  de  la. 
tumeur,  avec  inflammation ,  suppuration ,  et  menace 
de  rupture  prochaine  de  la  tumeur  elle-même.  Il 
attribuait  ce  nouvel  accident  au  froid  qu'il  avait 
supporté  ,  mais  il  était  plus  vraisemblablè  qu'il  dé- 
pendait de  l'accroissement  rapide  de  la  tumeur.  On 
appliqua  un  cataplasme  émollient ,  et  l'on  plaça  le 
tourniquet ,  avec  ordre  de  ne  pas  perdre  le  malade 
de  vue.  Le  matin  suivant ,  la  tumeur  s'ouvrit ,  et 
donna  issue  à  un  peu  de  pus ,  ce  qui  en  diminua  le 
volume  et  soulagea  lè  malade.  Le  2,4?  sur  le  soir, 
le  sang  artériel  s'élança  au-dehors  avec  impétuo- 
sité ;  la  garde  serra  le  tourniquet ,  et  avertit  le 
chirurgien.  Ayant  ouvert  de  suite  le  sac  extérieur, 
c'est-à-dire  la  varice  anévrismale  ,  et  vidé  le  sang 
qu'il  contenait ,  on  vit  dans  le  fond  un  oriiice  sem- 
blable à  la  piqûre  d'une  saignée,  duquel  le  sang 
artériel  s'échappa  quand  on  eut  relâché  le  tourni- 
quet ;  un  stylet  introduit  par  cette  ouverture  (1)  , 
pénétrait  dans  l'étendue  d'un  pouce   (2)  ;  mais 
poussé  en  haut  et  en  bas ,  il  s'arrêtait  à  la  profon- 
(àëùr  de  demi-poucé.  Park  n'étant  pas  assuré  si  le 
stylet  était  entré  dans  la  cavité  de  l'artère,  ou  s'il 
n'était  pas  dans  un  second  sac,  ne  voulut  point 


(;)  PL  IX,  fig.  XII, 
(2)  Ibidem,  e, 
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hasarder  la  ligature  de  l'artère  ;  il  dilata  cet  orificà 
avec  les  ciseaux ,  et  trouva  que  ce  n'était  que  l'entrée 
d'un  second  sac  placé  au-dessous  du  premier.  Ayant 
vidé  le  sang  dont  il  était  rempli,  il  vit  dans  le  tond 
de  cette  nouvelle  cavité  la  blessure  de  l'artère  (i)  , 
et  le  stylet  qu'il  y  introduisit  pénétra  librement  dans 
la  cavité  du  vaisseau ,  selon  la  direction  du  bras  (2,). 
Guidé  alors  par  la  sonde  ,  le  cliirurgien  lia  l'artère 
au-dessus  de  la  plaie  faite  par  la  lancette.  Ayant 
fait  relâcher  le  tourniquet,  et  le  sang  artériel  s'écnap- 
pant  encore  en  abondance,  il  lia  pareillement  l'ar- 
tère liumérale  au-dessous  de  la  blessure,  et  pour 
lors  l'hémorragie  cessa  entièrement.  On  laissa  ce- 
pendant l'artère  découverte  pendant  demi-heure 
pour  observer  si  l'hémorragie  reparaîtrait,  après 
quoi  on  appliqua  l'appareil  et  on  rapprocha  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives. 
Le  jour  suivant  l'œdème  produit  par  le  tourniquet 
était  fort  diminué.  Le  bras  conservait  un  assez  haut 
degré  de  chaleur  et  de  sensibilité ,  et  l'on  sentait  les' 
pulsations  de  l'artère  radiale  ,  quoiqu'elles  fussent 
faibles.  Dans  le  cours  du  traitement  il  n'y  eut  rien 
de  remarquable  ,  si  ce  ïi'est  que  le  malade  étant 
menacé  de  la  phthisie  pulmonaire ,  fut  envoyé  à  la 
campagne  avant  que  la  plaie  fût  entièrement  cica- 
trisée. Le  29  septembre  il  était  entièrement  guéri  j 
les  battemens  de  l'artère  radiale  étaient  maniiestes  , 
quoiqu'un  peu  plus  faibles  que  ceux  du  bi^as  sain  5 
néanmoins  le  bras  opéré  était  aussi  volumineux  et 
aussi  fort  que  l'autre. 

Tout  de  même  que  Hunter ^  ajoute  Tark,  par 
humanité ,  et  pour  empêcher  que  les  malades  qui 
ont  une  varice  anévrismale,  ne  soient  soumis  sans 


(0  P/.  IX,fîg.XII,^. 
(a)  P/JX,fig.Xll,  e^ç.. 
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nécessité  à  l'opération  de  la  ligature  de  Tartèrè 
huinérale,  a  publié  le  résultat  dé  ses  observations  j 
de  même  aussi  je  me  crois  obligé  de  publier  ce  fait, 
afin  qu'il  serve  d'avis  aux  jeunes  chirurgiens  ,  et 
leur  fasse  sentir  qu'avant  de  faire  le  prognostic  de 
cette  maladie  ,  il,  faut  bien  s'assurer  si  le  passage  du 
i    sang  de  l'artère  dans  la  veine  est  bien  libre,  et  s'il 
ne  reste  derrière  la  veine  aucune  portion  de  sang 
coagulé ,  afin  que  le  malade  ne  soit  pas  trompé  par 
I   une  fausse  sécurité  ,  et  qu'il  ne  néglige  pas  les  pré- 
i   cautions  convenables  pour  que  la  maladie  n'empire 
;   point 3  c'est-à-dire,  pour  que  la  varice  anévrismale 
ne  se  complique  pas  d'anévrisme. 
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OBSERVATIONS. 


OBSERVATION  I.« 

Anévrisme  poplité. 

J OSEPH  FiORiNi ,  infirmier  dans  cet  hôpital ,  âgé 
de  42  ans  ,  robuste  ,  gras  ,  adonné  aux  liqueurs 
spiritueuses ,  ayant  été  attaqué  plusieurs  fois  de  ma- 
ladies vénériennes,  et  traité  chaque  fois  par  les 
mercuriels  ,  s'apperçut  au  commencement  de  l'an- 
née 1799 ,  que  durant  le  jour  il  lui  survenait  un 
peu  de  gonflement  au  pied  et  à  la  jambe  droite  ,  et 
que  ce  symptôme  disparaissait  durant  la  nuit.  De- 
puis sa  jeunesse  il  avait  toujours  eu  une  démarche 
un  peu  gênée ,  et  comme  s'il  avait  souffert  des 
pieds.  Quelques  mois  plus  tard  ^  voulant  se  délivrer 
de  cette  incommodité ,  il  s'appliqua  un  bandage 
expulsif  j  mais  s'étant  apperçu  que  le  gonflement 
qui ,  par  le  moyen  du  bandage  ,  abandonnait  le 
pied  et  la  jambe  ,  se  montrait  au  genou  et  à  là 
cuisse,  il  abandonna  la  compression.  En  septembre 
de  la  même  année  il  s'apperçut  pour  la  première 
fois  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  qui 
occupait  le  haut  du  jarret  droit  ,  accompagnée 
d'une  légère  douleur.  Il  y  appliqua  des  cataplasmes 
émoUiens ,  pendant  l'usage  desquels  la  tumeur  s'ac- 
crut à  tel  point,  qu'en  février  1800  il  fut  obligé  de 
garder  le  lit.  Ce  fut  le  24  du  même  mois  que  je  vi* 
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jçe  tnalade  pour  la  première  fois.  Je  trouvai  dana 
creux  du  jarret  droit  uue  tumeur  de  la  grosseur  du 
1  poing ,  qui  offrait  des  battejnens  très-marqués  ,  je|t 
;,tous  les  caractères  d'un  anéyrisme.  J'essayai  si  le 
i  malade  pourrait  supporter  la  compression ,  mais  aijL 
bout  de  vingt-quatre  heures  je  reconnus  l'insufïï-»- 
sance  de  ce  moyen,  et  même  le  danger  qui  en 
serait  résulté ,  si  j'avais  insisté  davantage  sur  son 
usage.  Ainsi  je  me  déterminai  de  suite  à  l'opéra- 
tion selon  la  méthode  à^jinel  ou  de  Hunier ^  que 
j'exécutai  en  tout  conformément  à  la  descri^tio;gi 
I  que  j'en  ai  donnée  ci-dessus  (i). 
j     Dès  que  j'eus  lié  l'artère  fémorale  superficielle 
i  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  l'anévrisme  cessa  de 
,  battre ,  et  de  tendu  et  dur  qu'il  était  avant  l'opéra- 
(  tion ,  il  devint  mou  et  compressible.  La  circonfé- 
1  rence  de  l'anévrisme  étant  comparée  avec  la  mesure 
qu'on  en  avait  prise  avant  l'opération ,  la  tumeur  se 
;  trouva  diminuée  de  quelques  lignes ,  étant  privée 
de  la  colonne  de  sang  qu'elle  recevait  de  l'artère. 
Une  heure  après  l'opération ,  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  l'aine  droite  et  le  testicule  cor- 
:  yespondant.  Ce  symptôme  cessa  après  l'application 
sur  le  lieu  douloureux  d'une  éponge  imbibée  d'eau 
chaude.  Le  malade  passa  la  nuit  assez  tranquille- 
Iment,  à  l'exception  de  quelques  secousses  dans  le 
membre  opéré.  Dans  la  matinée  suivante ,  il  dit 
c  éprouver  une  sensation  semblable  à  de  l'eau  qui  se 
j  serait  répandue  vers  le  bas  dans  la  cuisse ,  la  jambe 
I  et  le  pied  droit.  La  chaleur  du  membre  opéré  sur- 
passait de  quelques  degrés  celle  du  membre  sain. 

Le  second  jour  il  y  eut  quelques  légers  mouve- 
i  mens  de  fièvre.  Le  malade  ayant  la  bouche  amère  , 
1  ^t  la  langue  couverte  de  mucus ,  je  lui  prescrivis 

(i^  Clwpitr<?  IX ,  §.  XX. 
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'ûii  grain  de  tartre  stlbié  avec  trois  gros  de  crêmè 
de  tartre  ,  dans  une  livre  et  demie  de  décoction  de 
racine  de  chiendent ,  à  prendre  à  doses  réfraciées. 
Il  poussa  sur  le  soir  deux  selles  abondantes,  et  il 
eut  auparavant  quelques  soulèvemens  d'estomac.  Il 
reposa  tranquillement  toute  la  nuit. 

Le  troisième  jour  la  lièvre  survint ,  et  la  douleur 
de  l'aine  et  du  testicule  droit  reparut,  et  fut  calmée 
comme  la  première  fois  par  des  topiques  érnolliens, 
c'est-à-dire  par  l'application  pendant  quelques 
heures  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait. 
Ce  symptôme  reparut  deux  autres  foi^  durant  le 
traitement ,  avant  le  seizième  jour  de  l'opération  , 
et  fut  dissipé  par  les  mêmes  moyens. 

Le  quatrième  jour  la  lièvre  fut  moindre  que  la 
veille  5  les  symptômes  locaux  de  la  suppuration 
ayant  lieu,  je  changeai  l'appareil ,  et  j'introduisis 
entre  les  lèvres  de  l'incision  un  plumaceau  enduit 
d'un  digestif  simple. 

Le  septième  jour  la  plaie  était  en  pleine  suppu- 
ration. Depuis  ce  jour  jusqu'au  dix-huitième  ,  le 
malade  n'éprouva  que  quelques  légères  coliques 
dont  il  fut  soulagé  de  jour  en  jour  par  des  lavemens 
érnolliens  et  huileux. 

Le  dix-huitième  jûur  le  fond  de  la  plaie  s'étant 
déjà  fort  relevé  ,  la  ligature  de  l'artère  sortit  avec 
la  suppuration,  et  avec  elle  le  petit  rouleau  de 
toile.  Sur  le  soir,  le  malade  assuré  qu'il  n'avait  pins 
rien  à  craindre  de  l'hémorragie ,  se  donna  des  uiou- 
vemens  violens  dans  son  lit ,  ce  qui  exprima ,  pour 
ainsi  dire  ,  quelque  peu  de  sang  du  fond  et  des 
lèvres  de  la  plaie  3  mais  il  cessa  de  couler  dès  que 
le  malade  se  tint  tranquille,  et  que  l'appareil  fat 
renouvelé. 

Le  vingt-sixième  jour  le  fond  de  la  plaie  était 
tellement  releyé,  qu'il  était  au  niveau  des  bords  . 
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%"t  elle  n'excédait  pas  deux  pouces  eii  longueur ,  cl 
-demi-pouce  en  largeur. 

Le  i3  avril  la  plaie  était  entièrement  cicati'isée  ^ 
èt  le  sac  anéyrismal  était  déjà  diminué  de  plus  des 
I  deux  tiers  du  volume  qu'il  avait  avant  l'opération . 
|La  jambe  et  le  pied  ne  différaient  en  rien  des 
inêmes  parties  du  membre  sain, 
j  ■  Le  i4  avril  le  maladè  commença  à  se  lever  et  à 
faire  quelques  pas  avec  le  secours  des  béquilles.  Lè 
127  du  même  mois  il  n'eut  besoin ,  pôur  promener  ^ 
que  de  l'aide  d'un  petit  bâton. 

Au  milieu  de  juin  de  la  même  année  >  cet  homme 
se  disposait  à  reprendre  ses  occupations  d'infir- 
jmier,  lorsqu'il  éprouva  des  douleurs  passagères  le 
long  de  la  jambe  et  du  jarret  du  membre  opéré  , 
sans  gonflement  apparent.  Au  moyen  du  repos 
et  des  frictions  mercurielles  au  pied  j  à  la  jambe 
et  au  jarret  du  même  membre,  ces  douleurs  se 
dissipèrent  en  moins  de  quinze  jours  j  et  Fiorini 
put  enfin  reprendre  ses  travaux.  Huit  mois  après 
l'opération ,  le  sac  anévrismal  qui  auparavant , 
comme  j'ai  dit,  était  de  la  grosseur  du  poing,  se 
trouvait  réduit  à  un  petit  nœad  oblong  qui  ne  eau  - 
îsait  aucune  incommodité.  Il  y  a  maintenant  plus 
de  cinq  ans  depuis  l'opération,  et  le  jarret  étant 
examiné  avec  soin,  je  trouve  que  ce  petit  nœud  a 
entièrement  disparu  ,  et  qu'il  n'en  reste  pas  la 
moindre  trace. 

!■ 
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OBSERVATION  II. 

Anévrisme poplilé  ancien  et  d'un  volume  extraor- 
dinaire. 

A'NTOïNE  Vegrini  ,  de  Saint-Leonardo ,  âgé  de 
46  ans,  pâle,  exténué,  maigre,  au  commence- 
ment du  mois  d'avril  1779,  vint  dans  cet  hôpital 
pour  un  anévrisme  très- volumineux  qu'il  portait 
depuis  neuf  ans  dans  le  jarret  gauche  ,  et  qui  dans 
les  derniers  temps  lui  causait  des  douleurs  vio- 
lentes ,  l'insomnie  et  la  lièvre.  La  tumeur  était  des 
])lus  grosses  de  ce  genre  que  j'aie  jamais  vues, 
égalant  la  tête  d'un  homme  adulte.  Le  malade  qui 
était  tisserand ,  ne  connaissait  pas  d'autre  cause  de 
sa  maladie  que  sa  profession.  La  peau  qui  recouvrait 
cette  énorme  tumeur  était  tendue,  luisante ,  rouge, 
livide  en  quelques  points  ,  dans  d'autres  parsemée 
de  grosses  veines  variqueuses ,  et  dans  quelques- 
uns  elle  était  extrêmement  amincie  et  prête  à  se 
rompre.  La  fièvre  dont  le  malade  était  dévoré^  avait 
le  caractère  de  continue  rémittente.  Je  lui  fis  prendre 
du  kina  avec  addition  de  quelques  pouttes  de  lau- 
danum liquide  à  chaque  dose ,  et  j  ordonnai  qu'il 
fût  nourri  sur-tout  avec  de  bons  bouillons.  Sur  la 
lin  d'avril ,  quoique  la  fièvre  eût  beaucoup  dimi- 
nué ,  les  douleurs  intolérables  et  l'insomnie  subsis- 
taient comme  auparavant.  J'hésitai  beaucoup  sur 
le  parti  qu'il  serait  le  plus  avantageux  de  prendre 
pour  ce  malheureux.  Je  me  représentais  les  obser- 
vations des  praticiens  les  plus  recommandables  sur 
le  mauvais  succès  de  l'amputation  de  la  cuisse  en 
pareil  cas ,  et  pour  lors  je  n'avais  pas  encore  formé 
le  projet  de  la  ligature  de  l'artère  fémorale  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  et  successivement  de  la  dé- 


,8ârtictiîâtîôiï  de  îà  jâmlDè  dans  le  genou.  D*un  autre 
côté ,  l'éiidrmé  grosseur  de  la  tumeur,  les  douleurs 
■violentes  et  l'insomnie  que  causait  la  distension  ex-^ 
cessivè  destégumens,  et  la  crainte  de  leur  rupture 
prochaine ,  mettaient  la  vie  du  malade  dans  un  dan- 
ger pressant.  Je  né  pouvais  pas  me  dissimuler  d'ail- 
leurs, que  la  face  postérieure  du  fémur  devait  être 
dénudée  et  détruite ,  même  dans  une  assez  grande 
ëtendué.  Je  me  déterminai  pourropération  selon  la 
ïnétiiode  dé  Hunter,  espérant  que  le  cours  du  sang- 
dans  lé  jarret  étant  supprimé  ,  et  le  malade  ayant 
répris  un  péu  de  forces ,  j'aurais  le  temps  de  réfléchir 
sur  quelqu'autré  moyen  ,  sinon  capable  de  le  guérir 
'entièrement,  du  moins  propre  à  prolonger  sa  vie» 

Le  2,8  avril  je  fis  donc  la  ligature  de  l'artère  fémo- 
rale superficielle ,  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  5 
(opération  qui  fut  assez  facile  à  cause  delà  maigreui: 
du  sujet.  A  l'instant  où  l'artère  fut  comprimée  par 
la  ligature ,  lés  douleurs  violentes  du  jarret  cessè- 
rent comrhé  par  enchantement,  et  l'extrême  ten- 
M'ori  de  l'aiiévrisme  diminua.  Le  malade  après 
tîètte  opération  reposa  tranquillement  pendant 
trois  heures  de  suite.  Il  prit  ensuite  des  bouillons 
ïiourriâsans  de  deux  en  deux  heures  ,  et  il  passa 
l)ien  lé  reste  de  la  journée  et  la  nuit  suivante» 

Le  troisième  jour  la  fièvre  de  suppuration  parut» 
î.e  cinquième  les  signes  de  la  suppuration  s'annon- 
cèrent ,  et  l'apparéil  fut  renouvelé.  Le  septième  là 
fièvré  cessa  totalement,  et  la  plaie  offrait  un  bon 
aspect  j  je  prescrivis  au  malade  une  décoction  de 
liinà.  Le  dix-huitième  jour  la  ligature  et  le  petit 
tôuléau  de  toile  tombèrent  spontanément.  Le  trente- 
sixième  jour  la  petite  incision  était  entièrement  ci- 
catrisée j  tout  allait  au  mieux  relativement  à  la 
ïigature  de  l'artère  fémorale ,  mais  les  changemeris 
'delà tumeur  anévrismale ne  répondaient  pas  à  mon 
attente  j  elle  avait  un  peu  diminué  dans  le  premier 
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inoment ,  et  depuis  elle  était  demeurée  stationnaire 
et  dans  un  véritable  état  d'atonie  j  et ,  ce  qui  est 
pire ,  la  peau  qui  la  recouvrait  avait  commencé  à 
se  rompre  en  deux  endroits ,  tant  elle  était  amincie 
avant  l'opération.  Les  choses  étaient  en  cet  état 
lorsqu'un  étudiant  en  chirurgie  se  permit  ,  sans  : 
m'en  avertir ,  de  conduire  un  chirurgien  de  l'armée 
Russe  auprès  du  malade ,  et  de  le  lui  montrer.  L'un 
€t  l'autre  peu  instruits  des  circonstances  particu- 
lières de  ce  cas ,  manièrent  et  pressèrent  si  rudement 
la  tumeur  pour  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas  de  pulsa- 
tion profonde,  que  le  sac  anévrismal  se  rompit  en 
entier  durant  leurs  manipulations ,  et  qu'il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  caillots  de  sang,  mais  pas 
une  goutte  de  sang  artériel  fluide.  j 

Cet  accident  arriva  sur  le  soir  j  le  matin  suivant 
je  trouvai  le  malade  abattu ,  affaibli ,  et  se  plaignant 
de  douleurs  violentes  au  jarret.  Les  grumeaux  de 
îsang  qui  s'étaient  échappés  formaient  une  masse 
considérable.  Ayant  examiné  le  jarret,  je  trouvai,  { 
au  lieu  de  la  tumeur  une  vaste  caverne,  dans  le  fond  j 
de  laquelle  on  voyait  distinctement  une  partie  du  - 
fémur  découverte  et  corrodée.  La  mortification 
s'empara  bientôt  de  l'intérieur  de  cette  cavité.  Je 
mis  en  usage  tout  ce  que  l'art  a  de  plusefficaice  pour 
relever  et  soutenir  les  forces  du  malade,  mais  tout  ' 
secours  fut  inutile  ,  il  mourut  trois  jours  après.  Le  ' 

Î)ied  et  la  jambe  ne  furent  point  gangrenés ,  comme 
e  prouva  l'ouverture  du  cadavre  faite  publique- 
ment. Je  trouvai  l'artère  ïémoxdXià  superficielle  au- 
dessous  de  la  ligature  ,  retrécie  et  oblitérée ,  mais  ■ 
non  pas  uniformément  dans  toute  son  étendue.  ' 
Dans  la  longueur  de  trois  pouces  et  demi ,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  ligature ,  elle  était  entiè- 
rement oblitérée ,  de  sorte  qu'il  fut  impossible  d'y 
è'aire  passer  un  stylet  très-mince  ;  dans  une  certaine 
étendue  au-dessous  de  ce  lieu ,  sa  cavité  n'étail" 

1 
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ipoînt  effacée  ,  mais  fort  retrécie  et  occupée  par  un- 
caillot  dur  j  plus  bas  elle  était  oblitérée  jusqu'au 
voisinage  du  jarret.  Tout  le  reste  n'offrait  plus  que 
çojifusion,  carie  et  pourriture. 

I    Cette  obseryation  paraîtra  peut-être  peu  favorable. 
à  l'opération  selon  la  mé.tliode  de  Hunter ,  mais, 
f  en  pense  tout  autrement  :  elle  prouve  en  effet ,, 
que  même  dans  les  anévrismes  anciens  et  d'un 
volume  extrême  ,  dans  lesquels  tout  semble  annon- 
|Cer  qu'on  ne  peut  lier  l'artère  fémorale-  superficielle 
|sans  hâter  le  développement  de  la  gangrène  dans  la 
jambe  et  le  pied,  cette  opération  n'a  pas  des  suites 
î  aussi  funestes,  ou  du  moins  qu'elles  ne  sont  pas 
(  constantes  j  car  la  circulation  se  maintint  dans  la 
j  jambe  et  le  pied  pendant  quarante  j  ours  après  l'opé- 
;  ration  ,  et  le  malade  ne  mourut  pas  de  la  gangrena 
du  membre,,  mais  bien  de  la  mortification  du  sac, 
j  lanévrîsmal  extrêmement  relâché ,,  et  des  tégumens 
iqui  le  recouvraient  ,  laquelle  a  agi  sur  les  forces, 
vitales  à  la  manière  d'un  délétère. 

Je  m'abstiendrai  de  toute  conjecture  sur  ce  qui 
aurait  pu  arriver,  si,  au  lieu  de  se  vider  tout- 
à-coup  du  sang  coagulé  dont  il  était  rempli ,  ce 
vaste  sac  anévrismal  eût  pu  s'en  dégager  lentement 
et  peu- à  -peu ,  ainsi  que  sur  les  suites  probables  de) 
la  suppuration  lente  dii  sac ,  et  celles  de  la  corrosion' 
ide  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur.  Je  . 
I remarquerai  seulement  que  dans  des  cas  semblables^ 
à  celui-ci,  où  l'oblitération  spontanée  de  l'artère 
fémorale  superficielle  ,  et  SLiccessivement  la  rupture' 
et  révacuation  pareillement  spontanée  du  sac  dej 
Tanévrisme  popljté  ont  eu  lieu,  les  malades  ont  été! 
sauvés  e;n  conservant  des  ulcères  fisiuleux  (i). 


(i)  Guattani,  de  poplitis  Aneurjsm. ,  histor.  V. 
^asotti ,  SulVaneurisma ,  page  83, 
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OBSEIIVATION  III. 
Anévrisme  situé  à  la  partie  supérieure  du  mollet. 

Carlo  Comello  y  de  Casai -Monferrat ,  âgé  de 
46  ans,  exerçant  la  profession  de  maçon ,  d'un  bon 
tempérament  et  d'une  haute  stature  ,  dans  le  mois 
de  septembre  i8o3,  étant  monté  sur  la  toiture  d'une 
église  pour  aider  à  y  transporter  une  poutre  d'une 
grandeur  démesurée  ,  étant  debout  et  faisant  un 
grand  effort  dans  cette  attitude  ,  éprouva  une 
vive  douleur  à  la  partie  supérieure  du  mollet  de  la 
jambe  droite ,  qui  l'obligea  à  (Quitter  le  travail.  Quel- 
ques jours  après  le  malade  s'apperçut  d'ime  tumeur 
à  la  partie  inférieure  du  jarret,  de  la  grosseur  d''un 
petit  œuf  de  poule ,  accompagnée  de  battemens 
considérables.  Cette  tumeur  fut  bientôt  reconnue  par 
les  gens  de  l'art  pour  un  anévrisme ,  que  l'on  jugea , 
à  raison  de  sa  situation  ,  avoir  son  siège  à  la  bifur- 
cation de  l'artère  poplitée.  On  pratiqua  plusieurs 
saignées,  on  fit  des  fomentations  avec  le  vinaigre, 
et  des  embrocations  avec  parties  égales  d'esprit-de- 
vin et  de  teinture  de  myrrhe ,  et  Ton  comprima  la 
tumeur  avec  une  lame  de  plomb ,  ce  qui  ne  l'em- 
pêcha pa,s  de  s'accroître.  Sur  la  fin  de  février 
1804  ,  lorsque  le  malade  se  présenta  à  cette  Ecole 
de  Chirurgie ,  elle  avait  acquis  le  volume  d'ime 
grosse  orange  de  Portugal ,  et  offrait  des  battemens 
considérables.  La  jambe  n'était  pourtant  ni.  doulou- 
reuse ,  ni  engoardîe  ,  ni  tuméfiée  5  elle  s'enflait 
seulement  un  peu  le  soir ,  quand  le  malade  restait 
long- temps  debout ,  ou  qu'il  marchait  plus  qu'à 
l:^ordînaire  dans  k  journée. 

La  situation  de  cet  anévrisme  dans  la  partie  la 
plus  basse  du  jarret ,  et  ^  à  proprement  parler ,  à  k 
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partie  supérieure  du  mollet ,  m'offrait  un  cas  en  tout 
semblable  à  celui  que  Guattard  (1)  a  décrit  et  fait 
graver,  ce  qui  me  fit  balancer  quelque  temps  :  je 
me  rappelais  que  la  situation  déclive  et  profonde 
;de  la  tumeur  avait  offert  à  Guattani  une  difficulté 
I  tles  plus  grandes  qu'il  eut  rencontrées  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  et  qu'il  convient  qu'il  est 
forcé  de  regarder  ce  cas  comme  incurable  ;  parce 
que,  dit-il,  l'épaisseur  des'  parties  qui  recouvrent 
.  l'anévrismè  y  rend  la  compression  douloureuse  et 

Il  insupportable  au  malade  ,  et  inutile  comme  moyen 
curatif ,  et  que  l'on  ne  peut  pratiquer  la  ligature  de 
l'artère  au-dessous  de  la  tumeur  ,  sans  lier  en 
!  même  temps  les  trois  brandies  principales  qui  en 

i partent  pour  se  rendre  à  la  jambe  et  au  pied, 
i Néanmoins  en  réfléchissant  plus  mûrement,  et 
i  considérant  que  les  artères  articulaires  inférieures 
partent  de  la  poplitée  fort  bas  dans  le  jarret ,  et ,  à 
proprement  parler,  dans  le  mollet  (2)  5  qu'une  troi- 
sième artère  articulaire  inférieure  (3)  peut  verser  le 
.  s^ng  des  articulaires  supérieures  dans  la  tibiale  anté- 
i  rîeure,  indépendamment  du  concours  de  la  popli- 
fée  5  que  la  rupture  de  l'artère  ne  correspond  jamais 
au-  bas  de  la  tumeur  anévrismale ,  mais  à  son  centre 
ou  à  son  tiers  inférieur  ^  enfin  que  dans  le  cas  dont 
il  s'agissait ,  quoique  la  rupture  de  l'artère  poplitée 
fût  survenue  manifestement  à  la  partie  supérieure 
I  du  mollet ,  la  compression  produite  par  l'anévrismÊ 
n'avait  pajs  rendu  la  circulation  difficile  dans  la 
jambe  et  le  pied  correspondans  5  je  me  déterminai  à. . 


(1)  Loc.  cil.  de  superioris  sur  ce  partis  oneurYsmati^- 
pag.  74 ,  histor.  XX,  tab.  V,  fig.  i.  /^ore 2  ci-dessus. 

e"iapitreIX,§.  Vm. 

(2)  P/.IV,  68,  70.  ^ 

(5)  Fl.  III ,  24 ,  2S,  i6 ,  27  , 28v 
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pratiquer  Topération  selon  la  méthode  de  liunter  ' 
espérant,  non-seulement  d'en  obtenir  un  résultat 
Jieureux,  mais  encore  de  pouvoir  démontrer  par  ce 
fait  lui-même  ,  q  ue  la  méthode  de  Ilunter  est  très- 
propre  à  la  ^uérison  radicale  de  cette  espèce  d'ané- 
vrisme  popiité ,  qu'à  cause  de  sa  situation  dans  la 
partie  la  plus  déclive  du  jarret ,  Guattani  a  regar- 
dée comme  incurable  ,  si  ce  n'est  par  l'amputation 
de  la  jambe  ou  de  la  cuisse. 

Je  pratiquai  cette  opération  le  ib  février ,  en  pré- 
sence d'un  grand  nombre  d'élèves.  Deux  coups  de 
bistouri  suffirent  pour  inciser  les  té^uraens  et  l'apo- 
névrose fascia  iata,  et  mettre  à  découvert  l'artère 
fémorale  superHcielle  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  j  et  l'ayant  isolée  et  dépouillée  du  tissu  cellu- 
laire dans  l'étendue  d'un  pouce,  je  la  liai  en  interpo- 
sant entre  le  nœud  et  le  vaisseau  un  petit  rouleau 
de  toile.  L'opération  et  l'application  de  l'appareil 
furent  terminées  presque  en  deux  minutes 3  ce  que 
je  ne  dis  pas  par  ostentation ,  elle  est  trop  éloignée 
de  mon  caractère ,  mais  seulement  pour  mieux  ïaire 
ressortir  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  facilité ,  la 
promptitude  et  le  peu  de  douleur  qui  accompagnent 
la  méthode  de  Hunter ,  et  les  difïicultés,  la  lon- 
gueur, les  obstacles  toujours  nouveaux,  et  les  dou- 
leurs violentes  inséparables  de  l'ancicTine  méthode. 
Deux  heures  après  l'opération  ,  le  malade  se  plai- 
o^nit  d'une  vive  douleur  autour  du  genou ,  et  de  froid 
et  d'engourdissement  au  bout  des  orteils.  Un  cata- 
plasme émollient  appliqué  sur  le  genou  calma  la 
d.ouleur  en  quelques  heures  j  et  le  pied  étant  tenu 
constamment  enveloppé  de  flanelles  chaudes  ,  les 
^oigts  reprirent  leur  chaleur  naturelle.  Je  prescrivis 
une  ém,ulsion  a.yec  quatorze  gouttes  de  laudanun^ 
liquide. 

Le  26  le  malade  avait  un  peu  de  lièvre ,  et  se  plai- 
gnait d  'uiiQ  forl(e  douleur  au  dos  du  pied  ,  que  je  fis. 
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entièrement  recouvrir  d'un  cataplasme  émollient. 

Le  27  la  douleur  du  dos  du  pied  cessa  ,  et  le  ma- 
lade reposa  pendant  quelques  heures.  On  distingua 
les  pulsations  des  artères  articulaires  du  genou  , 
qu'on  n'avait  pu  sentir  durant  la  douleur  que  le 
malade  avait  éprouvée  dans  cette  partie.  _ 

Le  28  la  fièvre  avait  augmenté.  La  douleur  du 
dos  du  pied  se  lit  sentir  de  nouveau ,  et  fut  encore 
calmée  parle  cataplasme  émollient.  Le  malade "Ise 
plaignit  de  tension  à  l'abdomen  ,  pour  laquelle  on 
lui  administra  un  lavement. 

Le  29 ,  au  renouvellement  de  l'appareil ,  je  trou- 
vai la  plaie  pâle  ,  la  suppuration  médiocre  et 
séreuse. 

Le  1  .«^"^  mars  sur  le  soir ,  la  fièvre  augmenta,  et  il 
parut  un  érysipète  qui  s'étendait  dé  l'angle  supérieur 
ide  la  plaie  vers  l'aine  et  la  fesse. 
I  '  Le  2  le  malade  prit  demi-once  de  crème  de  tartre 
soluble  qui  lui  procura  une  évacuation  abondante 
et  séreuse.  Malgré  le  voisinage  de  l'érysipole ,  la 
plaie  prenait  une  meilleure  couleur ,  et  donnait  un 
pus  de  meilleure  qualité. 

1,  Lç  3  l'érysipèle  avait  un  peu  disparu  vers  l'aine 
Et  la  fesse  ,  mais  il  s'était  montré  yçrs  le  genou  au- 
rifsssous  de  l'angle  inférieur  de  l'incision. 

Le  7  et  les  jours  suivans  jusqu'au  1 1 ,  la  lièvre  aug-i 
menta  ,  aussi  bien  que  la  tension  inflammatoire  ,  le 
flong  du  trajet  de  l'artère  fémorale  supérlicielle ,  et 
l'on  sentait  que  l 'inflammation  occupait  le  tissu 
cellulaire  rnou  qui  l'accompagne  et  qui  l'entoure. 
On  appliqua  constamment  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  et  le  malade  usa  de  boissons  anti-plilogis- 
tiques  légèrement  acidulées  avec  l'acide  acétique. 

Le  11  le  malade  eut  des  évacuations  alvines  spon- 
tanées ,  pultacées  ,  suivies  d'un  grand  soulagement. 
Lêi  lièvra  comnjença  à  diminuer,  ainsi  que  k.  ten^ 
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sion  inflammatoire  qui  occupait  le  côté  interne  de 
la  cuisse. 

Le  1Î2  et  les  jours  suivans,  les  évacuations  se 
soutinrent.  Il  restait  le  long  du  trajet  de  l'artère 
fémorale  superficielle  une  tuméfaction,  et  en  pres- 
sant du  genou  vers  le  haut ,  on  faisait  sortir  par 
l'angle  inférieur  de  l'incision  une  grande  quantité 
de  pus  de  couleur  cendrée  brune  ,  et  fort  fétide. 

Le  18,  vingt-unième  jour  de  l'opération ,  après 
avoir  fait  écarter  les  chairs  du  fond  de  la  plaie  par 
le  moyen  d'un  morceau  d'éponge  comprimée ,  la 
ligature  et  le  petit  rouleau  de  toile  se  détachèrent. 
Le  malade  étant  un  peu  affaibli,  il  fut  mis  à  Fusage 
de  la  décoction  de  kina  ,  à  la  dose  de  trois  onces 
trois  fois  le  jour. 

Le  20 ,  malgré  que  le  malade  se  tînt  assis  sur  son 
Ht  plusieurs  heures  par  jour ,  et  qu'il  eût  de  l'appétit , 
çon  pouls  était  encor.e  fébrile ,  sur-tout  le  soir ,  et 
la  plaie  continuait  de  donner  du  pus  fétide,  quel- 
quefois noirâtre  ,  et  en  grande  quantité.  L'engorge- 
ment avait  augmenté  à  ,1g.  partie  interne  et  inférieure 
de  la  cuisse  ,  le  long  du  trajet  de  l'artère  fémorale  j 
le  genou  était  œdémateux,  et  en  pressant  le  long  du 
trajet  de  l'artère  de  Fd-nglé  inférieur  de  l'incision 
vers  le  genOu,  on.  Sentait  de  la  fluctuation  et  uii 
gargouillement  qui  faisaient  juger  que  ce  Keu  con- 
tenait un  mélange  d^air  et  de  pus.      •»  ^-^i  v 

Le  25  la  circonstance  dont  je  viens  de  parler 
me  détermina  à  faire^  u-Éie  contife^ouverture  cinq 
pouces  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  , 
et  dans  la  direction  de  l'artère  fémiorale.  Il  en  sortit 
aussitôt  un  pus  noirâtre ,  très-fétide ,  et  de  l'air. 

Le  26  la  plaie  supérieure  ne  donna  plus  que  du 
ptïs  de  bonne  qualité,  et  l'œdème  disparut. 

Le  37  il  sortit  par  la  contre-ouverture  un  lam- 
beau de  tissu  cellulaire  mortifié.  A  la  décoction  de 
kina  qiie  le  malade  prenait  déjà,  je  fis  ajouter  ua 


\ 
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peu  d'extrait  de  Ifi  même  écorce,  et  demi-drachme 
d'éther  sulfurique. 
I    Depuis  le  2.9  les  choses  furent  de  mieux  en  mieux. 
Environ  deux  semaines  après  les  deux  plaies  se  cica^ 
i Irisèrent  complètement,  et  le  malade  commença  ^ 
fse  lever.  L'anévrisme  était  réduit  alors  du  volume 
d'une  grosse  orangç  à  celui  d'une  grosse  noix. 
;  Depuis  le  premier  moment  où  le  malade  commença 
à  l'aire  quelques  pas ,  il  ne  se  plaignit  point  de  roi-r 
jideur  dans  le  genou ,  ni  de  moins  de  force  dans 
(membre  opéré.  Cependant  le  pied  était  un  peu  gonr 
!flé  le  soir,  ce  qui  donna  lieu  à  l'application  d'un 
bandage  expulsif"  d'abord ,  et  puis  à  celle  d'une 
1  guêtre  de  toile.  Sur  la  fin  du  mois  de  mai  le  malade 
avait  si  bien  repris  ses  forces ,  qu'il  pouvait  faire  de 
longues  promenades.  Il  ne  lui  restait  de  l'anévrisme 
qu'un  petit  tubercule  déprimé ,  indolent  j  il  s'en 
retourna  chez;  lui,  et  reprit  l'exercice  de  sa  pro- 
fession- 

f  ■ 

O  B  S  E  R  V  À  T  I  Ô  N    I  V. 

Anévrisme  Poplité  (1). 

^  Uy,  meunier,  âsé  de  33  ans,  d'une  bonne  cons- 
liiifeution,  entra  à  l'hôpital  de  Plaisance  le  10  mars 
pour  une  tumeur  qu'il  portait  dans  le  jai  ret 
dpfOit,,  et,  qui  lui  causait  beaucoup  de  gêne  et  de 
idouleur,  et  l'empêchait  d'exercer  sa  profession.  Je 
reconnus,  dit  Morigi,  cette  tumeur  pour  un  ané- 


(i  )  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par  mon  sa- 
r^nc  et  respectable  ami  le  docteur  Morigi, 
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vrisme  déjà  fort  avancé,  car  elle  égalait  le  volum^ 
du  poing  d'un  adulte.  Le  malade  me  raconta  que  j 
six  ans  auparavant  il  avait  eu  des  douleurs  véné-  ! 
riennes  qui  lui  causèrent,  malgré  le  traitement,  une  ' 
douleur  dans  la  région  du  grand  trochanter,  et 
quelque  peu  d'engorgement  dans  les  glandes  ingui- 
nales du  même  côté.  Néanmoins,  ces  légères  in- 
commodités ne  l'empêchaient  pas  avant  l'appari- 
tion de  l'ané vrisme,  cle faire  son  état,  de  transporter 
des  fardeaux  considérables  et  de  prendre  beaucoup 
de  peine. 

A. peine  fut-il  entré  à  l'hôpital,  qu'il  fut  atteint 
d'une  fièvre  gastrique  qui  m'empêcha  de  pratiquer 
l'opération  de  suite  comme  je  l'aurois  fait,  la  tu<r 
meur  prenant  un  accroissement  extraordinaire,  la 
jambe  étant  tuméfiée ,  œdémateuse ,  luisante  et  ex- 
trêmement rouge.  Ces  symptômes  augmentaient 
chaque  jour,  et  je  désespérais  de  pouvoir  lui  donner 
aucun  secours ,  lorsque  le  onzième  jour  le  malade 
étant  sans  fièvre,  et  ses  forces  en  assez  bon  état,  je 
me  déterminal  à  l'oj^ération,  que  je  pratiquai  le 
28  mars,  de  la  manière  suivante.  Je  plaçai  le  ma-  ; 
lade  sur  un  Ht  élevé ,  en  face  du  jour ,  couché  sup  ' 
le  dos  et  un  peu  incliné  à  droite,  la  cuisse  et  la 
jambe  étendues,  situation  dans  laquelle  j'ai  observé 
que  le  muscle  couturier  est  un  peu  soulevé  et  recou- 
vre moins  l'artère  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 
J'incisai  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  selon  la  direc- 
tion de  l'artère ,  dans  une  étendue  d'environ  quatre 
pouces  et  demi  j  de  manière  que  le  centre  de  l'inci-  . 
sion  correspondait  au  point  de  réunion  des  deux 
tiers  inférieurs  de  la  cuisse.  Je  pénétrai  peu-à-peu 
plus  profondément,  jusqu'à  ce  que  j'eus  découvert 
l'artère  que  je  séparai  de  la  veine  ;  et  ayant  passé 
au-dessous  un  double  lien  de  fil  ciré,  je  fis  avec 
l'inférieur  im  nœud  simple ,  que  je  serrai  peu-à-peu 
et  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  les  pulsation^  ^ 
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ièurent  disparu  dans  Tartère,  au-dessous  de  la  liga- 
ture j  je  fis  ensuite  un  autre  nœud,  et  je  laissai  le 
lien  supérieur  comme  une  ligature  d'attente.  Je 
j rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  et  les  maiiuins 
cdans  cette  situation  par  des  bandelettes  d'emplâtre 
agglutinatifj  et  je  finis  par  appliquer  un  bandage 
que  je  commençai  au  haut  de  la  cuisse ,  et  que  je 
conduisis  jusqu'au  genou.  Le  malade  soulïrit  peu 
pendant  l'opération.  Une  heure  après,  ayant  exa- 
miné la  jambe,  je  la  trouvai  un  peu  moins  chaude 
que  l'autre.  Je  fis  faire  sur  ce  membre  de  légères 
frictions  avec  l'esprit-de-vin  camphré ,  et  je  le  fis 
envelopper  de  linges  chauds.  Ces  soins  furent  con- 
itinués  peu  de  temps,  parce  que  la  chaleur  natu- 
1-elle  fut  bientôt  rétablie  j  et  dans  la  suite  il  ne  fut 
nécessaire  d'employer  que  quelques  caïmans ,  et  ime 
décoction  de  kina,  à  cause  d'une  fièvre  qui  survint, 
et  de  la  faiblesse  où  se  trouvait  le  malade.  La 
suppuration  parut  le  troisième  jour  et  augmenta 
(dans  la  suite 5  et  malgré  le  bandage  aj^pliqué  sur 
I  toute  la  longueur  de  la  cuisse  ,  il  se  forma  un  sinus 
;le  long  du  muscle  couturier ,  qui  s'étendait  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Je  comprimai  ce 
isinus  par  des  compresses  et  la  bande  ,  et  quoique 
le  pus  ne  séjom-nât  point,  je  renouvelai  l'appareil 
deux  fois  le  jour. 

Le  dix-septième  jour  les  ligatures  tombèrent 
spontanément  3  le  sinus  ne  donnait  presque  plus  de 
matière ,  et  la  plaie  était  cicatrisée  à  cela  près  du 
lieu  où  les  hgatures  avaient  séjourné. 
.  Le  vingt-unième  jour  il  survint  une  hémorragie 
qui  fut  arrêtée  par  l'application  du  tourniquet  dans 
le  lieu  même  d'où  le  sang  venait.  Le  lendemain  je 
trouvai  du  gonflement  le  long  du  muscle  couturier, 
dans  le  lieu  où  avait  existé  le  sinus ,  lequel  contenait 
du  sang  épanché.  Je  levai  le  tourniquet  pour  éva- 
cuer cet  épanchemeut,  et  j'appliquai  ensuite  sur  le 
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sinus  des  compresses  expulsives  ;  mais  voyant  qu'il 
coulait  encore  qnekjue  peu  de  sang  par  la  plaie,  jè 
•T'appliquai  le  tourniquet  dans  le  même  lieu  que  la 
première  fois  ,  où  son  action  eut  tout  le  succès  pos- 
sible ,  car  trois  jours  après  je  le  supprimai ,  et  le 
sang  ne  parut  plus.  Je  permis  au  malade  de  né  pbis 
garder  aussi  exactement  le  repos  dans  son  lit ,  et  la 
guérison  étant  complète  le  quarantième  jour ,  il  s'en 
retourna  chez  lui  le  quarante-cinquième. 

Je  crois  que  l'on  peut  attribuer rliémorragie  con- 
sécutive aux  mouvemens  imprudens  de  flexion  et 
d'extension  qu'un  chirurgien  officieux  fit  exécuter 
au  malade ,  croyant  la  chose  nécessaire  en  ce  mo- 
ment pour  prévenir  la  formation  d'une  enkylôse. 


OBSERVATION  V. 

Anévrisme  du  haut  de  la  Cuisse. 

Pierre  Farin^ssi  y  de  Turin ,  hypochondriaque 
et  fort  irritable,  parvint  jusqu'à  l'âge  de  34  ans 
sans  avoir  éprouvé  aucune  maladie  considérable ,  à 
l'exception  d'une  gonorrhée  qui  guérit  sans  le 
secours  du  mercure.  Sur  la  fin  de  l'année  1800 ,  il 
fut  saisi  la  nuit  et  pendant  son  sommeil ,  d'une 
crampe  douloureuse  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  gauche, 
accompagnée  de  la  contraction  violente  et  spasmo- 
dique  des  muscles  fléchisseurs  de  la  même  jambe. 
Pour  se  soulager  de  cette  incommodité ,  il  fit  un 
effort  subit  d'extension  de  tout  le  membre,  qui  lui 
causa  une  vive  douleur  au  haut  de  la  cuisse,  comme 
si  quelques  filamens  s'étaient  déchirés ,  et  qui  dura 
pendant  plus  de  vingt  jours.  On  lui  conseilla  l'appli- 
cation de  cataj)lasineséraoUi§nS;  qui  le  soulagèrent. 
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Peu  de  jours  après  il  parut  dans  le  lieu  doulou^ 
reux  un  petite  tumeur  accompagnée  de  battemens , 
et  qui  fut  reconnue  pour  un  anévrisme.  Dans  l'es- 
pace de  quinze  mois  la  tumeur  parvint  au  volume 
d'un  œuf  de  poule  y  ce  fut  alors  que  le  malade  vint 
à  Pavie  pour  me  consulter.  Je  lui  conseillai  l'opé- 
ration selon  la  méthode  de  Hunier,  attendu  que  sa 
jnaladie  était  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables, et  qu'on  pouvait  s'en  promettre  le  plus  heu- 
reux succès. 

Le  malade  n'ayant  pu  prendre  son  parti  s'en  re- 
tourna à  Turin  ,  et  se  contenta  pendant  environ  dix 
ïQois ,  de  comprimer  la  tumeur ,  et  de  se  faire  saigner 
fréquemment  ,  sur-tout  lorsqu'il  s'appercevait  de 
l'augmentation  des  battemens.  Mais  l'anévrisme  ne 
s'accrut  pas  moins ,  et  acquit  le  volume  d'une  grosse 
orange,  et  la  peau  qui  en  recouvrait  le  sommet  de- 
vint livide ,  mince ,  et  menaçait  de  se  rompre.  Le 
centre  de  la  tumeur  répondait  à  un  point  si  élevé 
de  la  cuisse,  qu'en  mesurant  la  distance  de  l'arcade 
crurale,  on  pouvait' juger  que  l'origine  de  l'artère 
fémorale  profonde  n'était  pas  à  plus  de  deux  pou-, 
ces  au-dessus  de  la  tumeur.  Néanmoins  la  jambe  et 
le  pied  n'étaient  point  tuméfiés, 
f  Les  fréquentes  saignées ,  les  doideurs ,  l'insomnie  , 
l'inquiétude  perpétuelle  dans  laquelle  il  vivait , 
avaient  jeté  le  malade  dans  un  tel  abattement  et  une 
telle  maigreur ,  que  de  retour  à  Pavie ,  il  ne  parais- 
sait plus  en  état  de  supporter  l'opération.  Cepen- 
dant, réfléchissant  à  la  petitesse  de  l'incision  né- 
cessaire pour  découvrir  et  lier  l'ârtère  fémorale 
superficielle,  et  au  peu  d'importance  des  symp- 
tômes consécutifs,  je  me  déterminai  à  la  pratiquer, 
d'autant  mieux  que  l'amputation  était  impraticable, 
et  que  l'anévrisme  menaçait  de  rupture. 

^  Le  3  mars  i8o5  ,  en  présence  d'un  grand  nombre 
à'élôves,  j©  fis  coucher  le  malade  siir  le  bord  do 
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son  lit ,  tm  peu  mcliné ,  la  cuisse  et  la  Jambe  ^anclie 
dans  la  demi-flexion  ,  et  je  rne  plaçai  à  sa  droite  ^ 
quoique  je  dusse  opérer  sur  la  cuisse  gauche  Un 
aide  se  tenait  prêt  à  comprimer  l'artère  fémorale 
à  l'arcade  crurale  à  l'instant  où  je  le  lui  aurais  or- 
donné 5  un  autre  se  chargea  de  tenir  ferme  le  ee- 
iiou  et  la  jambe,  et  un  troisième  de  me  donner  les 
instrumens.  Je  lis,  avec  le  bistouri  convexe ,  une 
incision  aux  tégumens  et  au  tissu  cellulaire,  de  la 
longueur  de  deux  pouces  et  demi  sur  le  trajet  de 
l'artère  fémorale,  commençant  un  peu  au-dessus 
du  lieu  où  se  trouve  ordinairement  l'origine  de  la' 
fémorale  profonde.  Par  une  seconde  incision  faite 
avec  précaution  dans  le  fond  de  la  première ,  je  di- 
visai raponévrose  fascia  lata,  et  portant  l'index 
de  la  main  gauche  dans  le  fond  de  la  plaie ,  je  dé- 
tachai l'artère  fémorale  superficielle  du  tissu  cellu- 
laire mou  qui  l'unissait  aux  parties  voisines,  et  je 
la  soulevai  en  portant  derrière  elle  le  bout  de  ce 
même^  doigt ,  de  sorte  que  je  pus  la  voir  à  nu ,  et 
séparée  de  la  veine  et  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde. Derrière  le  bout  du  doigt  avec  lequel  je 
soulevais  l'artère ,  je  fis  passer  ,  au  moyen  de  l'ai- 
guille fénêtrée ,  deux  cordons  cirés  de  la  largeur 
chacun  de  deux  lignes  j  ensuite  ayant  retiré  mon 
doigt  ,  et  placé  les  deux  cordons  l'un  près  de 
l'autre,  je  plaçai,  sur  la  face  antérieure  de  l'ar-. 
tère,  un  petit  rouleau  de  toile  sur  lequel  je 
serrai  les  deux  ligatures  ,  en  faisant  d'abord  un 
nœud  simple ,  et  en  serrant  suffisamment  pour  faire 
disparaître  toute  espèce  de  pulsation  dans  la  tu- 
meur ,  et  pour  mettre  les  deux  parois  opposées  de 
l'artère  dans  un  contact  immédiat  ^  je  fis  ensuite 
un  second  nœud ,  et  je  retranchai  l'excédant  des 
ligatures  au  niveau  de  la  peau  :  je  garnis  la  plaie 
de  charpie,  et  j.' appliquai  une  compresse  soutenue 
d'un  bandage  à  quatre  chefs.  L'opération  ne  dura 
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que  deux  minutes ,  et  le  malade  souffrit  peu.  Sur- 
Yant  les  mesures  que  je  pris ,  les  ligatures  furent 
placées  environ  nn  demi-pouce  au-dessous  de  l'ori- 
gine de  l'artère  fémorale  profonde.  Je  ne  laissai 
point  de  ligature  d'attente,  et  les  deux  qui  em- 
brassaient 1  artère  la  comprimaient  contre  le  petit 
rouleau  de  toile  dans  un  espace  de  quatre  lignes  , 
et  sans  la  serrer  circulairement. 

Deux  heures  après  l'opération,  le  malade  se 
plaignit  d'une  yive  douleur  autour  du  genou ,  et 
d'engourdissement  et  de  froid  aux  extrémités  des 
orteils.  Il  prit  une  émulsion  avec  douze  gouttes  de 
laudanum  liquide,  et  je  iis  appliquer  autour  du 
piec^  des  vessies  remplies  d'eau  cnaude,  et  envelop- 
per le  genou  d'un  cataplasme  émollient  qui  pro- 
iduisirent  le  meilleur  eîfet ,  car  deux  heures  et 
demie  après ,  la  douleur  du  genou  avait  cessé ,  et 
les  orteils  avaient  recouvré  leur  chaleur  naturelle. 

Le  deuxième  jour,  ajDrès  avoir  passé  la  nuit  tran- 
quillement, la  chaleur  du  membre  opéré  surpas- 
sait celle  de  l'autre.  En  embrassant  le  genou  avec 
les  mains  ,  on  distinguait  si  bien  les  pulsations  des 
artères  articulaires  et  de  leurs  anastomoses  avec 
les  collatérales  de  la  cuisse  ,  devant  et  sur  les 
côtés  de  la  rotule ,  qu'elles  ressemblaient  à  autant 
d'artères  radiales.  Le  malade  fut  le  premier  qui 
s'apperçut  de  ce  phénomène.  Sur  le  soir  la  fièvre 
parut. 

Le  troisième  jour  la  fièvre  fut  un  peu  plus  forte. 

Le  quatrième  ,  le  malade  avait  passé  la  nuit 
tranquillement,  et  la  fièvre  avait  un  peu  diminué. 

Le  cinquième  l'appareil  fut  renouvelé ,  à  l'excep- 
tion de  la  charpie  du  fond  de  la  plaie  ,  que  la  sup- 
puration n'avait  pas  entièrement  détachée.  L'ané- 
vrisme  était  notablement  diminué  de  volume. 

Le  _  sixième  et  le  septième ,  la  suppuration 
^B'aYait  pas  encore  détaché  la  charpie  du  fond  dô 
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]a  plaie.  Durant  ces  deux  jours  le  malade  fut  un  peu 
fat  igue  par  la  toux.  Sur  le  soir  un  lavement  lui  ])ro- 
cura  une  évacuation  copieuse.  11  prit  une  émulsion 
avec  la  gomme  arabique  et  le  laudanum,  et  sua 
pendant  la  nuit. 

Le  huitième ,  la  toux  était  presque  entièrement 
calmée,  et  le  pouls  naturel.  La  suppuration  lut 
complète,  et  la  charpie  du  fond  se  détacha. 

.  Le  treizième ,  le  fond  de  la  plaie  s'était  relevé ,  et 
les  ligatures  paraissaient  au  niveau  des  tégumens. 

Le  quatorzième,  les  ligatures  et  le  petit  rouleau  de 
toile  tombèrent  sans  causer  la  moindre  hémorragie. 
La  plaie  était  belle  ,  granulée,  de  peu  d'étendue ,  et 
au  bout  des  quinze  jours  suivans  elle  fut  entière- 
ment cicatrisée.  A  mesure  que  le  malade  reprenait 
des  forces ,  l'anévrisme  diminuait  dans  toutes  ses 
dimensions. 

Le  trente-cinquième,  le  malade  se  leva. et  marcha 
assez  bien  sans  le  secours  des  béquilles.  Il  ne  put 
pas  dire  quel  était  le  moins  fort  des  deux  membres. 

Neuf  semaines  après  l'opération  on  pouvait  regar- 
der l'anévrisme  comme  entièrement  guéri ,  car  il 
n'y  avait  plus  aucune  élévation  dans  le  lieu  qu'il 
avait  occupé ,  et  il  fallait  presser  pour  sentir  un 
petit  tubercule  de  tissu  cellulaire  endurci. 

Le  i5  mai  de  la  même  année,  le  malade  parfai- 
tement guéri  s'en  retourna  à  Turin ,  sa  patrie. 


O  B  S  E  R  V  A  T  I  O  N  VI. 
Anévrisme  fémoral. 

Louis  Trespi de  Saint-Zenone  ,  âgé  de  26  ans, 
r^obuste ,  voulant  couper  avec  la  pointe  d'un  cou- 
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eau  rme  tablette  de  bois  nimce ,  et  l'ayant  appuyée 
contre  la  partie  interne  de  sa  cuisse  gauche ,  le  cou- 
teau traversa,  pénétra  dans  la  cuisse ,  et  blessa  l'ar- 
tère fémorale  vers  le  milieu  de  ce  membre.  Le  sang 
jaillit  en  abondance,  et  sortait  par  jets  j  mais  il  fut 
bientôt  arrêté  par  les  assistans  ,  qui  appliquèrent 
un  gran#nombre  de  compresses  et  une  bande  cir- 
culaire. Le  malade  lut  ensuite  transporté  dans' cet 
hôpital.  Le  chirurgien  de  la  salle  dans  laquelle  il 
fut  placé,  craignant  de  renouyeler l'hémorragie,  ne 
découvrit  la  plaie  que  huit  jours  après  l'accident , 
et  la  trouva  entièrement  cicatrisée.  Le  malade  se 
leva  le  même  jour,  et  se  promena.  Le  lendemain 
le  cliirurgien  s'apperçut  que  la  cicatrice  était  soule- 
vée par  \me  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix, 
et  qui  offrait  des  battemens  semblables  à  ceux  d'une 
artère.  Le  soir  la  fièvre  se  déclara  ;  la  tumeur  s'ac- 
crut de  jour  en  jour,  et  le  dix-huitième  jour  de  l'ac- 
cident la  jambe  et  le  pied  ,  jusqu'au  genou  ,  étaient 
considérablement  gonflés.  Les  jours  suivans  la 
fièvre  augmenta,  le  malade  devint  très-faible,  et  la 
tumeur  parvint  au  volume  des  deux  poings. 

Les  choses  étaient  en  cet  état  lorsque  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois  j  je  le  fis  transporter 
à  la  salle  de  chirurgie-pratique ,  où  je  l'opérai  le 
2.2  février  i'/c)4. 

Ayant  fait  comprimer  par  im  aide  instruit  l'artère 
fémorale  contre  l'os  pubis  ,  j'ouvris  ce  vaste  ané- 
vrisme  d'un  bout  à  l'autre ,  et  d'un  seul  coup  de 
bistouri ,  faisant  passer  l'incision  par  le  miheu  de  la 
cicatrice  de  la  blessure.  Ayant  ôté  les  caillots  san- 
guins qu'il  contenait ,  et  bien  nettoyé  le  fond  du 
sac  qui  était  très-ample  ,  je  distinguai  la  plaie  de 
l'artère  fémorale  superficielle ,  qui  avait  un  peu  plus 
-de  trois  lignes  d'étendue,  et  qui  était  dirigée  un  peu 
obliquement.  J'introduisis  dans  cette  ouverture  une 
grosse  sonde  au  moyen  de  laquelle  je  soulevai  l'ar- 
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T:ère,  et  Je  la  liai  facilement  selon  la  méthode  ordi- 
naire,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  lais- 
sant en  outre  supérieurement  une  ligature  d'at- 
tente (i).  Je  garnis  la  plaie  de  charpie  molle  ,  et  je 
couvris  le  tout  d'une  compresse  et  d'un  bandage  à 
«ix  chefs. 

Après  l'opération,  qui  ne  fut  pas  longu^  le  ma- 
lade tomba  en  syncope  ,  et  fut  ranimé  pâRa  seule 
odeur  du  vinaigre.  Il  se  plaignit  ensuite  d'un  four- 
millement douloureux  dans  tout  le  membre  opéré. 
Il  prit  une  émulsion  avec  dix-huit  gouttes  de  lau- 
danum liquide,  et  reposa  tranquillement  pendant 
deux  heures.  A  son  réveil  il  dit  que  le  membre  lui 
paraissait  plus  chaud  que  l'autre  ,  ce  qui  était 
effectivement  vrai.. 

Le  jour  suivant  la  fièvre  augmenta,  mais  le  pouls 
n'était  pas  aussi  petit  et  resserré  qu'avant  l'opé- 
ration. 

Le  cinquième  jour  le  gonflement  qui  s'étendait , 
avant  l'opération ,  depuis  le  pied  jusqu'à  la  fesse  , 
était  presque  totalement  dissipé ,  et  la  suppuration 
commençant  à  paraître,  je  renouvelai  l'appareil. 

Le  onzième  jour  l'hémorragie  parut,  et  fut  sup- 
primée en  partie  par  la  ligature  d'attente ,  mais  sur- 
tout par  la  compression  exercée  sur  l'artère  dans  le 
fond  de  la  plaie  et  contre  le  fémur,  par  le  moyen 
de  compresses  graduées  et  du  bandage  circulaire. 
Néanmoins  cet  accident  affligea  le  malade,  et  l'af- 
fecta si  profondément ,  qu'il  fut  pris  de  mou vemens 


(i)  A  cette  époque  la  pratique  ne  m'avait  pas  démontré  les 
gi'ands  avantages  que  l'on  retire  de  l'interposition  d'un  petit 
rouleau  de  toile  entre  l'artère  et  le  nœud ,  pour  prévenir 
l'hémorragie  consécutive  ;  non  plus  que  le  peu  d'utilité  ou  la 
nullité  totale  de  la  ligature  d'attente  en  cas  d'hémorragie 
ipecondaire. 
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«oiiTulsifs.  généraux  qui  ne  furent  calmés  que  pap- 
de  fortes  doses  d'opium  et  des  bouillons  nourrissans; 
Le  malade  prit  en  outre  dans  la  suite  la  décoction 
de  kina ,  avec  quelque  peu  d'éther  sulfurique  à  doses 
réfractées. 

Le  vingtième  jour  la  fièvre  avait  cessé.  Les  liga- 
tures se  détachèrent,  excepté  une  d'entr'elles  qui 
tint  encore  jusqu'à  la  fin  de  la  quatrième  semaine. 
Cependant  les  progrès  de  la  cicatrice  s'arrêtèrent  , 
ce  qui  venait  d'un  sinus  qui  s'étendait  à  deux  pou- 
ces et  demi  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  la- 
plaie.  Ayant  ouvert  ce  sinus,  la  cicatrice  avança  et 
îiit  complète  le  cinquante-deuxième  jour  de  l'opé- 
ration . 

Ce  même  jour  le  malade  se  leva  et  put  faire  quel- 
ques pas  avec  le  secours  d'un  bâton.  En  trois  se- 
maines il  reprit  ses  forces,  et  sortit  de  l'hôpital  par- 
faitement guéri.  Un  an  après  je  l'ai  revu  en  fort 
bonne  santé ,  et  il  m'a  assuré  qu'il  avait  la  même' 
force  dans  le  membre  opéré  ,  et  qu'il  pouvait  porter 
sur  le  dos  des  fardeaux  considérables  comme  il  fai- 
sait avant  èon  accident. 


OBSERVATION  VIL 

Anévrisme  du  pli  du  coude. 

Joseph  LucoTTi  j  de  Volpedo  en  Tortonnais,âgé 
de  trente  ans ,  se  fit  saigner  au  bras  droit  le  lo  août 
1799,  dans  l'intention  de  se  délivrer  d'une  violente 
douleur  de  tête.  Le  sang-  sortit  avec  impétuosité  et 
par  jets  ,.  et  le  chirurgien  eut  de  la  peine  à  l'arrêter. 
Tr  ois  jours  après  le  malade  s'apperçut ,  au  lieu  de  la 
saignée,  d'iuie  tumeur  accompagnée  de  battemens.^ 
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et  qxii  lui  causait  de  la  douleur  et  rempêchait 
d'étendre  liljrement  l'avanl-bras  j  le  chirurgien  y 
iip])li(|ua  un  emplâtre.  Voyant  ensuite  que  la  tumeur 
augmentait ,  il  employa  un  cataplasme  de  pain  et  de 
lait  dans  l'intention  d'exciter  la  suppuration.  Au 
bout  dô  six  jours  la  tumeur  avait  fait  des  progrès 
extraordinaires  ,  et  les  pulsatiojis  étaient  très-ibrtes. 
Le  malade  prit  alors  le  parti  de  se  faire  transpor- 
ter à  rEcole-Pratique  ,  mais  je  ne  le  vis  que  le 
2,2  septembre  ,  et  je  trouvai  tout  le  bras  énormément 
distendu,  et  comme  phlegmoneux.  Le  Jour  suivant, 
voyant  que  l'anévrisme  était  devenu  diffus,  et  me- 
naçait des  plus  fiinestes  conséquences ,  je  me  déter- 
minai à  pratiquer  l'opération. 

Ayant  appliqué  le  tourniquet  sur  l'artère  liumé- 
rale  près  de  l'aisselle,  j'ouvris  l'anévrisme  par  une 
ample  incision  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  humé- 
raie  au  pli  du  bras,  et  passant  dans  la  cicatrice  de  la  ' 
saignée.  Les  caillots  s'échappèrent  par  cette  inci- 
sion ,  et  arec  eux  mie  petite  quantité  de  sang  liquide. 
Ayant  nettoyé  le  f  ond  du  sac  anévrismal ,  avec 
l'éponge ,  je  vis  aussitôt  l'ouverture  de  l'artère  diri- 
gée obliquement ,  et  de  l'étendue  de  deux  lignes. 
J'introduisis  par  cette  ouverture  une  sonde  d'acier 
avec  laquelle  je  soulevai  l'artère  blessée  ,  tandis 
qu'avec  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  Vautre 
jnain ,  je  la  séparai  du  tissu  cellulaire  qui  la  tenait 
liée  aux  parties  voisines  latéralement  et  postérieure- 
ment^ le  nerf  médian  se  trouva  soulevé  avec  elle  , 
mais  je  l'en  séparai  ensuite  facilement  dans  une 
petite  étendue  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bles- 
sure. Je  passai  derrière  l'artère  ,  au,  moyen  de  l'ai- 
guille fénêtrée ,  deux  cordons  cirés ,  dont  je  me  ser- 
vis pour  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouver- 
ture ,  faisant  un  nœud  simple ,  et  interposant  un 
rouleau  de  toile  an-dessous  du  nœud.  Ayant  relâché 
le  tourniquet,  et  le  sang  n'ayant  pas  paru  ,  je  gar- 
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iiîs  toute  la  cavité  de  l'anévrisme  de  charpie  mol- 
lette ,  soutenue  par  une  compresse  et  un  bandage 
quatre  chefs,  et  je  plaçai  le  bras  dans  la  demi- 
flexion. 

Le  malade  passa  assez  bien  le  reste  de  la  journée 
et  la  nuit.  Le  jour  suivant,  il  fut  pris  dans  la  ma- 
tinée de  nausées ,  de  resserrement  spasmodique  du 
gosier,  et  de  fréquens  efforts  de  vomissement  par 
lesquels  il  ne  rejetait  que  de  la  salive  écumeuse. 
Je  lui  lis  prendre  la  potion  cinti-émédque  de  Ki~ 
'vière  y  qu'il  rejeta  un  instant  après.  L'anxiété  et 
la  contraction  du  gosier  s'accrurent,  la  tête  était 
inondée  de  sueur,  et  la  face  se  couvrit  tout-à- 
coup  d'une  pâleur  mortelle.  11  eut  alors  un  violent 
effort  de  vomissement,  au  moyen  duquel  il  rendit- 
un  ver  lombricoïde  vivant,  de  la  longueur  d'un  pied. 
Il  fut  calme  ensuite  pendant  deux  heures ,  après  quoi 
les  mêmes  symptômes  reparurent  comme  la  première 
fois.  Me  rappelant  les  bons  effets  que  j'avais  obtenus 
dans  un  cas  semblable,  de  l'usage  du  mercure  vif' 
avalé  en  assez  grande  dose  ,  je  lui  lis  prendre  dix 
dragmes  de  mercure  revivifié  du  cinabre  3  aussi- 
tôt les  efforts  de  vomissement  et  le  resserrement 
du  pharynx  cessèrent ,  et  en  trois  quarts  d'heure 
tout  cet  appareil  de  symptômes  effrayans  se  dis- 
sij^a ,  et  le  malade  s'endormit.  Dans  le  reste  de  la 
journée  ,  il  put  prendre  du  bouillon  et  quelques 
cuillerées  de  vin  qui  réparèrent  ses  forces.  Le  jour 
suivant  je  lui  fis  prendre  une  poiiire  composée 
de  semences  d'eupatoire  et  de  résine  de  jalap ,  et 
j'ordonnai  des  lavemens  purgatifs.   Ces  remèdes 
réussirent  au  mieux,  et  le  malade  rendit  parle  bas 
une  grande  masse  de  lombrics  entrelacés  entr'eux 
et  en  tout  semijlables  à  celui  qii'il  avait  rejeté  par  la 
bouche  ,  après  quoi  il  fut  parfaitement  délivré- 
des  symptômes  précédens  ,  et  il  reprit  de  la  force.. 
La  fièvre  de  suppm-ation  survint ,  mais  elle  fut  lé- 
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gère.  Le  cinquième  jour  l'appareil  fut  renouvelle 
la  suppuration  était  bien  conditionnée  ,  et  la  plaie 
d'une  bonne  couleur.  L'engorgement  phlegmoneux 
du  bras  avait  disparu  ,  et  la  chaleur  de  la  main 
était  supérieure  de  deux  degrés  à  celle  de  l'autre. 

Le  onzième  jour  la  ligature  iniérieure  se  sépara, 
et  le  treizième  la  supérieure  tomba  pareillement! 
Ainsi ,  il  ne  restait  qu'une  plaie  simple  en  suppu- 
ration ,  dont  la  cicatrice  faisait  des  progrès  ra- 
pides. 

Je  mis  le  plus  grand  soin  à  prévenir  la  roldeur 
de  l'articulation  du  coude ,  en  faisant  exécuter  tous 
les  jours  à  l'avant- bras  des  mouvemens  d'extension 
et  de  flexion. 

Le  trente-quatrième  jour  de  l'opération ,  la  plaie 
était  entièrement  cicatrisée ,  et  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 


OBSERVATION    VII  L 
Blessure  de  r  Altère  Humé  raie. 

Marguerite  Gherlachi  de  Tor-d' Arese ,  âgée  de 
4o  ans.,  faible  et  maigre,  le  2,0  septembre  1802, 
maniant  un  couteau,  se  blessa  au  côté  interne  du 
bras  gauche,  tout  près  du  condyle  interne  de  l'hu- 
mérus. Le^mng  vermeil  qui  sortait  à  jets  de  la 
blessure  ,  montra  au  chirurgien  du  lieu  que  l'artère 
humérale  avait  été  ouverte  j  il  réussit  avec  peine  à 
arrêter  l'hémorragie  par  le  moyen  des  compresses 
graduées  et  du  bandage  circulaire ,  après  quoi  il  fit 
transporter  la  malade  à  cet  hôpital.  Le  chirurgien 
de  la  salle  danslaquelle  cette  femme  fut  placée,  ayant 
levé  l'appareil ,  et  ne  voyant  sortir  de  la  blessure  que 
quelque  peu  de  sang  noirâtre  à  demi-coagulé  , 
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voyant  d'ailleurs  une  ecchymose  ^ui  s'étendait  au- 
dessus  de  la  p]ale  le  long  du  côté  interne  du  bras 
jusqu'à  l'aisselle,  sans  gonflement  considérable  du 
membre  ,  se  contenta  de  traiter  la  plaie  comme 
simple. 

Dix-sept  jours  après  la  plaie  étant  fort  retrécie  , 
et  paraissant  près  de  se  cicatriser ,  la  malade  se  dis- 
]) osait  à  sortir  de  l'hôpital ,  lorsque  dans  la  nuit 
.lyant  fait  quelque  mouvement  violent  du  bras  ma- 
lade, elle  sentit  qu'il  se  gonflait  manifestement  du 
coude  vers  l'aisselle.  Le  matin  en  découvrant  la 
j)laie,  le  chirurgien  remarqua  un  trombus  de  la 
grosseur  de  l'extrémité  du  doigt ,  qui  se  présentait 
entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie  ,  et  qui  faisait  sail- 
lie à  l'extérieur.  Ayant  été  appelé  ,  je  reconnus  un 
anévrisme  diffus  qui  s'étendait  depuis  le  pli  du 
coude  jusqu'à  l'aisselle,  et  je  me  déterminai  à  pra- 
tiquer la  ligature  deFartère  sur  le  champ. 

L'artère  sous-clavière  étant  comprimée  au-des- 
sus de  la  clavicule  et  contre  la  première  côte  par 
un  aide  instruit ,  je  dilatai  la  plaie  haut  et  bas  , 
iiHn  de  découvrir  Fartère  humérale  blessée  5  mais  la 
chose  ne  me  fut  pas  aussi  facile  qu'elle  a  coutume 
d'être  immédiatement  après  la  saignée  ou  après  la 
formation  du  sac  anévrismal  \  il  ne  me  fut  pas  pos- 
sible de  mettre  l'artère  à  découvert  au  fond  de  la 
plaie ,  et  de  distinguer  le  lieu  où  elle  était  blessée  , 
et  encore  moins  celui  où  il  convenait  de  placer  les 
ligatures  j  car  quoique  j'eusse  fait  suspendre  la  com- 
])ression,  et  que  le  sang  qui  s'échappait  en  jets 
m'indiquât  le  siè^e  de  la  blessure  de  l'artère  ,  l'in- 
flammation adkesive  et  la  suppuration  qui  étaient 
survenues  avaient  tellement  confondu  les  parties 
entr'elles ,  qu'il  n'était  pas  possible  ni  de  distinguer  le 
tronc  artériel  d'avec  les  autres  parties,  ni  de  l'isoler 
convenablement  pour  le  lier  avec  précision  et  sans 
comprendre  dans  la  morne  ligature  des  parties  mus- 
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culeuses  ou  celluleuses.  Ainsi  sans  perdre  le  tempa^ 
en  recherches  laborieuses  et  inutiles ,  je  pris  le  partit 
de  prolonger  l'incision  de  quelques  pouces  vers  le 
haut  le  long  du  bord  interne  du  muscle  biceps,  et 
par  conséquent  selon  le  trajet  de  l'artère  humérale.. 
De  cette  manière  je  découvris  proraptement  l'artère 
dans  un  lieu  commode,  et  je  pus  l'y  séparer  facile-  > 
ment  du  nerf"  médian  et  delà  veine,  et  lier  cette  der-j 
nière  à  nu  en  interposant  le  petit  rouleau  de  toilel* 
entre  l'artère  et  la  ligature.  Je  ne  m'embarrassai  jjasi 
de  lier  l'artère  au-dessous  de  la  petite  plaie,  c'est-à- 
dire  dans  l'angle  inférieur  de  l'incision,  tant  parce-, 
que  je  n'aurais  pas  pu  distinguer  l'artère  au  milieu  de  • 
cette  masse  de  substances  confondues  et  adhérentes; 
entr'elles ,  que  parce  que  j'étais  persuadé  que  si  le  ■ 
sang  venait  à  refluer  et  donnait  lieu  à  l'hémorra-  - 
gie  de  cette  manière,  il  me  serait  facile  de  m'en', 
rendre  maître  par  une  compression  médiocre  ,  ett 
moyennant  des  tampons  de  charpie  trempés  dans* 
Fesprit-de-vin    avec  addition  de  quelques  goutte&i 
d'acide  sulfurique,  et  c'est  en  effet  ce  qui  arriva- 

En  prolongeant  sans  crainte  l'incision  vers  la. 
partie  supérieure  ,  j'obtins  un  autre  avantage  j, 
celui  d'évacuer  une  fort  grande  quantité  de  sang, 
caillé  qui  s'était  épanché  sous  la  peaudu  bras  depuis, 
le  coude  jusqu'au  creux  de  l'aisselle,  où  il  formait 
une  tumeur  d'un  volume  énorme.  Immédiaternent: 
après  l'opération ,  la  main  devint  \in  peu  froide  j  ; 
mais  deux  heures  après  elle  se  réchauffa ,  et  sur  le 
soir  elle  devint  très- chaude. 

Malgré  l'évacuation  de  cette  masse  énorme  de? 
caillots  qui  remplissaient  le  côté  interne  du  bras  etr 
le  creux  de  l'aisselle ,  l'extrême  distension  qu  avaientt 
déjà  soufferte  les  tégumens  et  le  tissu  cellulahe,  et 
l'atonie  qu'elle  avait  produite  dans  ces  mêmes  par- 
ties, sur-tout  dans  une  femme  extrêmement  faible' 
et  exténuée,  donna  lieu  à  la  mortilioation  et  à  la 
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cliûte  de  toute  cette  étendue  de  peau,  d'où  résulta 
un  ulcère  sordide  qui  s'étendait  depuis  au-dessus 
du  condyle  interne  de  l'iiumérus  jusqu'au  creux  de 
l'aisselle.  Les  progrès  de  la  mortification  furent 
arrêtés  moyennant  l'usage  interne  et  externe  du 
Idna  ,  des  bouillons  nourrissans  et  des  médicamena 
cordiaux.  Il  est  remarquable  que  le  pli  du  coude 
où  l'artère  avait  été  blessée,  et  d'où  le  sang  s'était 
extravasé,  mais  où  il  ne  s'était  rassemblé  qu'en 
petite  quantité ,  se  conserva  intact ,  tandis  que  la 
gangrène  s'étendit  depuis  l'angle  inférieiii"  de  la 
blessure  jusqu'à  l'aisselle. 

Le  douzième  jour  de  l'opération  ,  la  ligature  et 
le  petit  rouleau  de  toile  se  détachèrent  spontané- 
ment. Dans  la  suite  le  vaste  ulcère  qui  était  résulté 
de  la  chute  des  escarres  ,  fournit  une  suppuration 
louable  ,  et  dans  l'espace  de  trois  mois ,  moyennant 
le  bandage  expulsif  comprenant  les  doigts  en 
particulier ,  la  main  et  le  bras  jusqu'à  l'aisselle ,  il 
fut  entièrement  cicatrisé. 

Durant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opéra- 
tion ,  on  ne  sentait  à  l'artère  radiale  qu'im  frémis- 
sement léger  et  profond,  j  dans  la  suite  les  pul- 
sations de  cette  artère  devinrent  plus  distinctes ,  et 
sur  la  fin  elles  devinrent  encore  plus  fortes.  Le  soin 
que  j'eus  de  faire  exécuter  chaque  jour  des  mouve- 
mens  à  l'articulation  du  coude,  entreti^i"  sa  mobi- 
lité ,  de  sorte  qu'il  ne  resta  pas  la  m  <,  .are  roideur 
dans  cette  articulation  ,  et  qtie  cette  f  emme  se  sert 
actuellement  du  bras  opéré  avec  la  même  facilité  et 
la  même  force  que  l'autre. 

Quoique  l'artère  humérak  ait  été  liée  au  tiers 
inférieur  du  bras  ,  elle  le  lut  probablement  au- 
dessous  de  l'origine  de  Tartère  collatérale  supé- 
rieure (i).  La  main  devint  froide  pendant  deux 

(i)  Pl.Y,  78. 
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heures,  mais  ensuite  elle  devint  plus  chaude  quo 
l'autre.  L'étendue  de  l'ulcération ,  celle  de  la  mor- 
tification qui  la  précéda  ,  et  qui  f  aisait  des  progrès 
sur  un  ulcère  très-vaste ,  la  perte  d'une  grande 
étendue  de  tégumens  ,  semblaient  annoncer  une 
profonde  atonie  de  tout  le  bras  ;  et  malgré  ces  cir- 
constances ,  et  la  ligature  du  tronc  de  la  principale 
artère  du  bras,  les  phénomènes  qui  annonçaient  le 
travail  de  la  nature ,  se  succédèrent  régulièrement , 
et  à-peu-près  comme  dans  un  membre  dont  la  prin- 
cipale artère  n'aurait  pas  été  liée. 


OBSERVATION  IX. 

Corrosion  de  l'Artère  humérale  a  l'occasion  d'une 
gangrène  au  pli  du  Coude. 

Le  nommé  Mauro  Cremascîii  de  Belgiojoso , 
âgé  de  i3  ans,  aveugle  depuis  son  enfance,  fut 
conduit  dans  cet  hôpital  pour  être  traité  d'un  ulcère 
scrofideux  entouré  de  duretés ,  situé  au  bras  droit 
près  du  condyle  interne  de  l'humérus.  Environ  une 
semaine  après  l'entrée  de  cet  enfant  à  l'hôpital  , 
l'ulcère  devint  sordide^  et  la  gangrène  d'hôpital  se 
déclara.  C'était  au  commencement  de  septembre 
1796  ,  et  le  lo  du  même  mois  les  progrès  de  la  gan- 
grène étaient  déjà  tels,  qu'elle  s'étendait  à  plus  de 
trois  pouces  au-dessus  et  au-dessous  du  niveau  du 
condyle  interne  de  l'humérus.  En  portant  le  doigt  au 
fond  de  cet  ulcère  couvert  de  pourriture ,  on  sentait 
les  battemens  du  tronc  de  l'artère  humérale  presque 
dénudée  ,  et  il  y  avait  de  fortes  raisons  de^craindre 
qu'elle  ne  fût  altérée  et  qu'elle  ne  vînt  à  se  rompre 
d'un  moment  à  l'autre.  Pour  comble  de  malheur,  le 
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malade,  dont  la  constitution  était  très-délieaté , 
avait  presqu' entièrement  perdu  ses  forces  ,  èt  il  avait 
de  temps  en  temps  des  soubresauts  dans  les  tendons , 
et  du  hoquet.  La  gangrène  faisait  encore  des  pro- 
grès j  on  ne  pouvait  donc  songer  à  l'amputation. 

Ce  que  l'on  craignait  avec  tant  de  raison  arriva 
le  lendemain  5  l'artère  humérale  fut  corrodée  par  la 
gangrène  et  l'hémorragie  survint.  Le  chiriu-gien  de 
garde  qui  ne  perdait  jamais  le  malade  de  vue ,  fit  la 
compression  de  l'artère  sous-clavière  au-dessus  de  la 
clavicule ,  et  parvint  à  pratiquer  de  suite  la  ligature 
de  l'artère ,  quoiqu'elle  fût  confondue  avec  les  parties 
gangrénées ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  découvrir  le 
lieu  de  son  ouverture,  d'y  introduire  une  sonde,  de 
soulever  le  vaisseau  au  moyen  de  cet  instrument,  et 
de  placer  les  ligatures  l'une  au-dessus ,  l'autre  au- 
dessous  de  l'ouverture  de  l'artère.  La  totalité  de  l'ul- 
cère fut  garnie  de  Idna  en  poudre  mêlé  à  quelque  peu 
de  campnre,  et  recouverte  de  charpie  mollette,  et 
d'un  bandage  à  quatre  chefs.  L'usage  intérieur  et  sou- 
tenu du  kina,uni  àl'éther  sulfurique,  des  bouillons 
rapprochés  et  pris  fréquemment ,  et  de  quelque 
peu  de  vin,  sufîirent  pour  relever  les  forces  de  cet 
enfant ,  et  le  mettre  hors  de  danger. 
.  Aussitôt  après  la  ligature ,  le  pouls  disparut  et  la 
r.  main  devint  froide  ;  mais  quatre  heures  après  elle 
était  aussi  chaude  que  l'autre  ,  et  le  malade  se  plai- 
gnit d'y  sentir  un  fourmillement  incommode. 

Le  12  septembre  le  malade  eut  une  abondante 
évacuation  alvine  de  matières  pultacées ,  après  quoi 
il  dormit  tranquillement  pendant  trois  heures ,  et 
ses  forces  parurent  relevées.  La  chaleur  de  la  main 
se  soutenait ,  et  l'on  sentait  à  l'artère  radiale  un 
frémissement  profond  qui  disparaissait  pour  peu 
qu'on  pressât  l'artère  avec  les  doigts. 

Le  1 3  la  chaleur  de  la  main  et  du  bras  opéré  sur- 
passait de  trois  degrés  celle  du  membre  opposé.  Le 
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«gonflement  du  bras  était  fort  diiriinué  ,  ainsi  que  la 
lièvre.  A*la  levée  de  l'appai  eil,  on  trouva  la  e^an- 
grène  bornée,  et  les  escarres  disposées  à  se  détacher 
t;n  quelques  points. 

Le  i4  le  malade  avait  passé  la  nuit  tranquille- 
ment. Au  point  du  jour  il  eut  une  évacuation  abou- 
dante  suivie  de  soulagenien  t  j  la  gangrène  se  sépa- 
rait en  trois  points  dilï'érens  ,  et  laissait  voir  des  ' 
chairs  vermeilles. 

Le  17  la  chaleur  était  la  même  dans  les  deux  ex- 
trémités ;  à  peine  y  avait-il  de  la  fièvre.  Le  malade 
demanda  avec  instance  quelques  alimens  solides , 
et  on  lui  accorda  un  quartier  de  poulet.  Il  conti- 
nuait à  prendre  la  décoction  de  kina,  mais  à  de 
plus  longs  intervalles. 

Le  20  les  escarres  étaient  entièrement  séparées , 
la  surface  de  l'ulcère  était  belle.  La  ligature  supé- 
rieure suivit  l'appareil ,  et  se  détacha  spontanément. 

Le  22  la  ligature  inférieure  se  détacha  pareille- 
ment ;  le  malade  était  sans  fièvre ,  et  le  fond  de  la 
plaie  presque  au  niveau  des  bords. 

Le  25  on  fit  exécuter  à  l'avant-bras  des  mouve- 
mens  de  flexion  et  d'extension.  Le  malade  lui- 
même,  avec  le  secours  de  l'autre  main,  mettait  len- 
tement son  avant- bras  tantôt  dans  l'extension ,  tan- 
tôt dans  la  flexion. 

Le  29  l'ulcère  était  presque  cicatrisé. 

Le  i.^'^  octobre  le  malade  passa  quelques  heures 
assis  sur  une  chaise  ,  le  bras  soutenu  par  une 
écharpe. 

Le  10  l'ulcère  était  entièrement  cicatrisé.  Le  ma- 
lade remuait  son  bras  ,  mais  il  ne  pouvait  l'étendre 
complètement ,  étant  bridé  par  la  cicatrice ,  à  cause 
de  la  grande  perte  de  substance  que  la  gangrène 
avait  produite  dans  lestégumens  et  le  tissu  cellulaire 
du  pli  du  coude.  Les  battemens  de  l'artère  radiale 
étaient  encore  très-faibles. 
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Le  35 ,  le  bras  et  la  cicatrice  ayant  été  frottés  plu- 
sieurs fois  le  jour  avec  l'huile  d'olive  chaude  et  la 
graisse ,  les  mouvemens  étaient  plus  Hbres  ,  mais 
encore  incomplets.  A  cette  époque  le  malade  fut 
ramené  chez  lui ,  conservant  son  bras  ,  qu'on  au- 
rait pu  amputer  en  suivant  trop  exactement  les 
règles  générales. 


OBSERVATION  X. 

Cas  singulier  d' Anéviisme  situé  sur  la  crête  du 
Tibia  près  du  genou. 

Un  jeune  homme  de  34  ans ,  en  apparence  ]3ien 
constitué,  portait  depuis  long-temps  une  tumeur 
accompagnée  de  battemens  ,  située  à  la  jambe  gau- 
ehe,  sur  la  crête  du  tibia,  environ  six  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  rotule.  Elle  était  dure  à  sa 
base  qui  était  formée  par  le  tibia  lui-même ,  et  molle 
à  son  sommet ,  où  l'on  sentait  des  pulsations  qui 
soulevaient  la  main  qu'on  y  appliquait ,  comme 
aurait  fait  un  anévrisme  volumineux.  Il  y  avait  aussi 
de  la  tuméfaction  derrière  le  tibia  à  la  partie  supé- 
rieure du  mollet ,  mais  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  et  des  battemens  était  sur  la  crête  du  tibia. 

Le  malade  ayant  été  questionné  sur  l'origine  de 
sa  maladie  ,  il  dit  que  sept  ans  auparavant  il  avait 
reçu  un  coup  de  corne  de  bœuf  dans  cette  même 
partie ,  où  dans  la  suite  il  parut  une  tumeur  qui  se 
dissipa  au  bout  de  quelques  jours;  que  pendant 
trois  ans  de  suite  il  n'avait  plus  éprouvé  aucune  in- 
commodité ,  mais  qu'alors  il  s'était  appei  çu  qu'il 
avait  au  même  endroit ,  c'est-à-dire  sur  la  crête  du 
tibia ,  une  tumeur  accompagnée  de  battemens  , 
ândolente ,  qu'on  avait  attribuée  à  une  ligature  étroite 
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qu'il  avait  coutume  de  porter  immédiatement  aujBf 
deesoiis  du  genou,  ou  à  une  longue  course  qu'^B' 
avait  faite  à  pied  j  qu'enfin  la  tumeur  s'était  ac-Hf 
crue  graduellement  jusqu'à  égaler  le  volume  d^^ 
deux  poings,  sans  cependant  qu'il  eût  été  obligé 
de  garder  le  lit.  Le  docteur  Morlgi,  de  Plaisance  , 
fut  le  premier  qui  observa  ce  malade  attentivement, 
et  étant  persuadé  que  la  singularité  du  cas  m'inté- 
resserait vivement,  il  m'envoya  le  malade  à  Favie  , 
avec  la  faculté  de  le  retenir  à  riicole-Pratique,  si 
3e  le  jugeais  convenable  pour  l'instruction. 

L'ayant  examiné ,  je  ne  doutai  pas  que  cette 
tumeur  ne  fût  un  anévrisnie.  Mais  la  difficulté  con- 
sistait à  savoir  s'il  dépendait  d'une  lésion  de  l'artère 
poplitée ,  ou  de  celle  de  la  tibiale  postérieure ,  ou 
de  Tantérieure ,  ou  de  l'inter-psseuse.  J'étais  porté 
à  croire  qu'il  était  formé  par  la  rupture  de  l'artère 
tibiale  antérieure ,  et  que  le  sang  extravasé  appuyant 
sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  la  comprimant , 
avait  déterminé  l'absorption  et  la  destruction  d'une 
portion  de  l'os.  Quant  au  traitement  que  cette  ma- 
ladie pouvait  admettre,  tout  bien  considéré,  ayant 
sur-tout  égard  à  la  lésion  du  tibia  fort  près  du  genou, 
je  fus  d'avis  que  l'amputation  de  la  cuisse  ,  ou 
la  désarticulation  de  la  jambe  dans  le  genou ,  devait 
être  préférée  à  tout  autre  moyen.  Le  malade  refusa 
de  s'y  soumettre ,  et  s''en  retourna  dans  son  pays.  11 
passa  encore  un  an  dans  cet  état ,,  et  eut  ensuite  le 
malheur  de  recevoir  un  coup  sur  la  tumeur ,  et  de 
faire  plusieurs  chûtes  sur  le  genou  malade ,  ce  qui 
rendit  la  tumeur  très-douloureuse.  Quelque  temps 
après,  étant  dans  l'impossibihté  de  se  tenir  debout , 
ayant  perdu  ses  forces  et  son  emijonpoint ,  il  prit  le 
parti  de  se  faire  transporter  de  nouveau  à  l'hôpital 
de  Plaisance,  et  de  se  soumettre  à  l'opération  qu'il 
avait  refusée  un  an  auparavant. 

Morigi  fit  l'amputation  de  la  cuisse ,  dont  les 
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iuites  furent  lieureuses  ,  et  immédiatement  après  il 
njecta  de  la  cire  dans  l'artère  poplitée ,  et  m'envoya 
e  membre  pour  que  je  pusse  l'examiner. 

Ayant  enlevé  les  tégumens,  je  cherchai  de  suite 
es  gros  vaisseaux  qui  partent  du  jarret,  et  mon 
itonnement  lut  grand,  quand  je  vis  que  l'artère 
ooplitée ,  aussi  bien  que  les  deux  tibiales  et  Tinter- 
osseuse  ,  étaient  dans  la  plus  parfaite  intégrité  (i). 
3e  qui  fixa  le  plus  ensuite  mon  attention ,  fut  le 
3ac  anévrismal  que  je  trouvai  tout  couvert  de  vais-^ 
îeaux  artériels  (2) ,  d''un  calibre  beaucoup  plus 
^rand  que  celui  des  vaisseaux  ordinaires  du  tissu 
:ellulaire  et  du  périoste. 

J'ouvris  ce  sac  dans  la  direction  de  la  crête  du 
:  tibia  (3),  et  j'y  trouvai  des  couches  de  caillots 
:ouenneux ,  semblables  à  ceux  qu'on  trouve  dans 
les  anévrismes ,  mêlés  à  la  cire  de  l'injection  qu'on 
iivait  poussée  par  l'artère  poplitée.  L'épaisseur  des 
parois  du  sac  anévrismal,  sans  y  comprendre  les 
couches  couenneuses,  était ,  dans  certains  endroits , 
de  six  lignes j  dans  d'autres,  de  quatre j  et  dans 
ijuelques  autres,  de  trois.  Sa  substance  était  évi- 
idemment  celle  du  périoste  du  tibia  épaissi,  devenu 
I  pulpeux  et  recouvert  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
Dutané  qui  avait  acquis  plus  de  consistance.  La  face 
jiiternè  dé  ce  sac  était  inégale,  irrégulière,  et  sem- 
1. 3lable  en  quelque  sorte  à  la  face  interne  du  pla- 
(  centa.  En  portant  le  doigt  dans  son  fond ,  on  sentait 
les  restes  du  corps  du  tibia  usé  et  détruit ,  et  Toii 
voyait  que  la  portion  inférieure  de  ceL  os  était  en- 
itièrement  séparée  de  la  supérieure  (4),  et  que  le 


(i)  Pl.  X,fig.I,IL 
(a)  PL  X,  fig.  I,  d,d,f;  fig.  II ,  c ,  c, 
(3)PZ.  X,lig.I,e,g-,^. 
<4)P/,X;fis.  lljrf.  • 
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périoste  de  la  portion  qui  avait  disparu  ,  ïort 
épaissi,  et  fonriant  les  parois  du  sac,  se  continuait 
avec  celui  de  la  portion  supérieure  et  de  l'inférieure 
séparées.  Le  péroné  (i)  était  intact. 

Ayant  nettoyé  exactement  l'intérieur  du  sac  ,  jet 
vis  une  quantité  prodigieuse  d'orifices  artériels ,  par- 
iesqiiels  la  cire  injectée  dans  l'artère  poplitée  immé- 
diatement après  l'opération  ,  s'était  épanchée  dans< 
cette  cavité  (2).  D'après  cet  examen  des  parties ,  je^ 
pensai  que  la  maladie  avait  commencé  par  un  ra- 
mollissement de  l'intérieur  du  corps  du  tibia  ,  suivi 
de  l'absorption  de  la  substance  osseuse ,  absorp- 
tion qui  avait  eu  lieu  de  l'intérieur  à  l'exté- 
rieur, le  périoste  restant  intact.  Successivement, 
l'afïlux  du  sang  et  des  humeurs  vers  cette  par- 
tie ,  avait  donné  lieu ,  comme  il  arrive  ordinai- 
rement aux  tumeurs  cystiques ,  à  l'épaississement 
du  périoste  et  à  la  dilatation  des  artères  propres  de 
cette  membrane  ,  dont  les  extrémités  ouvertes 
avaient  versé  le  sang  artériel  dans  la  cavité  résul- 
tante de  l'absorption  d'une  certaine  étendue  de  la 
substance  osseuse  du  tibia.  Le  périoste  lui-même 
distendu,  épaissi,  et  joint  au  tissu  cellulaire  sous- 
<:utané ,  s'était  converti  en  un  véritable  sac  anévris4 
mal  qui  présentait  des  battemens. 

Dans  le  même  temps  où  j'écrivais  l'histoire  de 
cette  maladie  ,  Pearsoii  publia  dans  le  second  vo- 
lume de  l'ouvrage  intitulé  :  Médical  communie a-^ 
tiojis ,  celle  d'une  tumeur  'sanguine  située  sur  lai 
crête  du  tibia ,  accompagnée  de  pulsations ,  fort 
ressemblante  ,  à  ce  qvie  je  crois  ,  à  celle  que  je  viens 
de  décrire.  L'auteur  s'est  trompé  comme  je  le  fis 
moi-même,  en. attribuant  cette  tumeur  à  la  dilata- 
tion ou  à  la  rupture  de  l'artère  tibiale  antérieure.  , 

(.1)  P/.  X,fig;n,Z»,Z'. 
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On  pratiqua  de  même  l'amputation  de  la  cuisse  et 
d'après  la  dissection  du  membre,  IPearson  pensai, 
que  les  batteraens  que  présentait  la  tumeur  sur  la. 
crête  du  tibia ,  devaient  être  attribués  à  l'impulsioix 
et  aux  déplacemens  que  la  tumeur  recevait  en  ar- 
irière-,  de  l'artère  poplitée.  Il  arriva  cependant,, 
comme  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté  ,  que  l'injection 
i,  poussée  par  l'artère  poplitée  s'épancha  dans  le  sac 
anévrismal,  sans  rupture  apparente  d'aucun  des 
i^ros  vaisseaux  voisins j  et ,  ce  qui  est  bien  notable,, 
que  dans  le  moment  de  l'amputation,  comme  Pear- 
soTL  l'observe,  le  sang  reflua  de  l'anévrisme  dans  la 
poplitée  ,  et  que  la  tumeur  de  la  crête  du  tibia  s'af- 
faissa manifestement ,  ce  qui  prouve  que  le  sang 
artériel  était  versé  facilement  de  l'artère  poplitée 
idans  la  tumeur,  au  moyen  de  la  grande  dilatation 
qu'avaient  subie  les  artères  du  périoste  qui  naissent 
de  la  poplitée. 

Ce  qui  est  arrivé  dans  la  suite  au  malade  dont 
j'ai  rapporté  l'histoire,  m'a  conhrmé  dans  mon 
opinion  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  de  cette 
maladie.  Après  avoir  subi  l'amputation ,  cet  homme 
ouit  pendant  cinq  ans  de  la  meilleure  santé  5  mais 
dans  l'hiver  de  1797  ?  il  commença  à  se  plaindre 
l'une  douleur  à  l'extrémité  du  moignon ,.  sans 
aucune  cause  ni  interne  ,  ni  externe.  Peu  de  temps 
après,  le  moignon  s'engorgea  tellement,  que  le  ma- 
lade pouvait  a  peine  mettre  sa  jambe  de  oois  qu'il 
livait  portée  aisément  jusqu'alors.  Morigi  l'examina 
fet  trouva  que  le  moignon  tout  entier  n'était  qu'un 
mévrisme,  o\x  du  moins  qu'il  offrait  les  mêmes 
:)ulsations.  Le  malade  après  quelques  jours  de  repos 
i l'hôpital,  s'en  retourna,  mais  il  ne  fut  pas  perdu 
ie  vue.  Quelques  mois  après  on  observa  que  la  tu- 
néfaction  générale  du  moignon  accompagnée  de 
jattemens  ,  s'étendait  jusqu'à  la  hanche ,  et  qu'eu 
naniant  cette  portion  de  cuisse,, on  y  sentait  pcor- 
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F"'  MÉMOIRE. 

RÉFLEXIONS 

SUR  LES  G/^USES 

L'ANÉVRl'sMË  '  SPONTANÉ. 

 ■"   W!  r'  

Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  l'étymologie  et 
la  véritable  signification  du  mot  anévrisme ,  sans 
rechercher  ici  ,  jusc[u  à.  quel  point  est  blâmable 
l'usage  abusif  qu'on  a  fait  de  cette  dénomination, 
pour  désigner  tout  à  la  fois  et  certaines  altérations 
organiques  des  artères  ,  ét  les  solutions  de  conti- 
nuité accidentelles  que  ces  mêmes  organes  peuvent 
éprouver,  nous  nous  bornerons  ,  dans  ce  Mémoire, 
à  quelques  considérations  sur:  les  causes  des  ané- 
ivrismes  spontanés  ,  c'est-à-dire ,  des  solutions  de 
continuité  des  vaisseaux  artériels  ,  produites  ou  dé- 
iterminées  par  leurs  altérations  organiques  ,  et  dou- 
blant lieu  à  des  tumeurs  formées  par  le  sang  exira- 
;\asé. 
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SI  Ton  cpusldère  le  genre  et  le  degré  d'efficacité 
des  causes  connues  ou  probables  de  celte  maladie, 
l'on  sera  conduit  à  les  distinguer  en  prédisposantes , 
en  efficientes  et  en  occasionnelles . 

L'çxlensibillté  naturelle  du  tissu  artériel  pourrait; 
être  classée  au  premier  rang  parmi  les  causes  pré- 
disposantes de  Tanévrisnie,  si  cette  propriété  n'avaitl 
des  limites  au-delà  desquelles  les  parois  des  artères* 
opposent,  dans  l'ordre  naturel ,  une  résistance  insur- 
montable à  l'effort  latéral  du  sang.  Celte  même  ré- 
sistance peut  d'ailleurs  être  considérée  comme  éianti 
accriilB  par  tout  l'effort  d'élasticité  dont  la  nature  a< 
doué  le  tissu  de  ces  vaisseaux.  La  structure  de  ces^ 
organes  serait  bien  défectueuse  ,  et  l'ouvrage  de  lai 
nature,  à  cet  égard,  porterait  le  caractère  d'une  im-- 
prévoyance  inconcevable,  si,  sans  aucune  altéra-^- 
tiou  préexistante  ,  les  parois  des  vaisseaux  artériels; 
n'étaient  pas  douées  de  propriétés  suffisantes  pouf 
résister  à  l'effort  latéral  du  sang.  Nous  doutons  que  • 
l'on  puisse  citer  un  seul  fait  propre  à  démontrer- 
que  ,  sans  aucune  altération  organique,  il  ait  suffi i 
de  l'acte  même  de  la  circulation  pour  rompre  leéi 
parois  des  vaisseaux  artériels. 

Queliques  points  seulement  du  système  artériel  ^ 
•paraissent  n'être  pas  tout-à-fait  en  harmonie  avec  lâ  i 
violence  des  efforts  qu'ils  sont  destinés  à  supporter  : 
Ja  brosse  de  l'aorte  est  d'autant  plus  ample  qu'on 
l'examine  dans  un  sujet  plus  avancé  en  âge;  mais 
ici ,  il  ne  s'agit  plus  de  l'effort  latéral  du  sang,  mais 
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de  toute  là  force  de  projectioo  que  le  cœur  imprime 
à  la  colonne  de  ce  liquide  sur  laquelle  il  agit  immé- 
diatement, et  dont  la  direction  doit  être  réfléchie 
par  une  suite  de  points  résistans ,  perpendiculaires 
à  Taxe  de  celte  même  colonne.  Qui  peut  assurer 
d'ailleurs,  si  ce  changement,  qui  paraît  être  l'effet 
de  l'âge,  ou  qui  du  moins  le  suit ,  n'est  point  entré 
dans  le  plan  de  la  nature  ?  La  remarque  est  trop  gé- 
nérale pour  ne  pas  s'appliquer  à  quelque  grand  but 
d'utihté  qui  nous  est  inconnu. 

L'expérience  a  prouvé  qu'un  effort  soutenu  et 
croissant  ,  soit  qu'il  agisse  lentement  ^  soit  qu'il 
agisse  soudainement  sur  les  parois  des  artères  ,  pro- 
duit d'abord  un  léger  degré  d'augmentation  dans 
leur  diamètre ,  puis  la  rupture  de  leur  membrane  in- 
terne et  de  la  fibreuse.  Aucun  de  nos  moyens  d'ex- 
périmentation n'a  pu  nous  faire  connaître  le  degré 
d'extensibilité  de  la  partie  essentielle  du  système 
artériel ,  et  quelle  force  e^t  nécessaire  pour  pro- 
duire le  dernier  phénomène.  La  nature  paraît  avoir 
indiqué  ellè-même  ces  limites ,  au-delà  desquelles  la 
densité  et  la  résistance  vitale  des  artères  seraient 
insuffisantes  ,  en  portant  la  dilatation  de  la  crosse  de 
l'aorte  à  peu  près  aussi  loin  qu'elle  peut  aller  5  mais 
nous  ne  croyons  pas  ,  et  rien  ne  démontre  le  con- 
traire, tfue,  dans  l'acte  de  la  circulation,  le  cœur' 
puisse  imprimer  au  sang  un  mouvement  tel,  que 
l'effort  qui  en  résulte  puisse  être  supérieur  à  la 
résistance  destinée  à  le  soutenir. 
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L'cxicnsibillté  du  tissu  artériel  est  évidemment 
augmentée  par  l'influence  de  certaines  affections 
morljlfif[nes  ,  qui  cependant ,  ne  paraissent  avoir 
aucun  rapport  avec  l'anévrlsme  :  on  sait  que  les  tu- 
meurs, soit  inflammatoires  ,  soit  chroniques,  déter- 
minent généralement  une  augmentation  du  diamètre 
des  artères  voisines  ;  on  sait  aussi  que ,  dans  quel- 
ques exemples  de  Jbtigiis  hœmatodes,  on  a  trouvé  des 
artères  faisant  partie  de  la  tumeur ,  qui ,  dans  leur 
état  naturel ,  n'ont  que  le  diamètre  de  rameaux  très-? 
peu  importans ,  et  qui  en  avaient  acquis  un  égal  à 
celui  des  troncs  les  plus  volumineux.  Dans  un  cas 
de  cette  nature ,  que  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server ,  la  tumeur  située  sur  le  côté  externe  du 
coude ,  avait  donné  aux  rameaux  artériels  cutanés 
de  cette  région,  un  volume  bien  supérieur  à  celui 
de  l'artère  brachiale  ;  mais  ces  vaisseaux  ne  présen- 
taient rien  de  comparable  à  ce  qu'on  observe  dans 
le  cas  d'anévrisme.  En  effet ,  eu  même  temps  que 
la  longueur  et  le  diamètre  des  vaisseaux  étaient  sin- 
gulièrement augmentés  ,  l'a  membrane  fibreuse  pa- 
raissait interrompue  dans  deux  ou  trois  points  de 
leur  circonférence ,  et  dans  toute  leur  longueur; 
tandis  que  la  membrane  interne,  qui  n'avait  rieu 
perdu  de  son  poli ,  paraissait  avoir  subi  une  disten- 
sion considérable ,  mais  avoir  été  soutenue  par  le 
tissu  cellulaire  sous-artériel ,  avec  lequel  cette  mem- 
brane paraissait  confondue  ;  en  sorte  que  ,  dans  cette 
structure  insolite  ,  les  artères  présentaient  quelque 
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chose  de  comparable  à  l'inteslin  colon  et  aux  bandes 
charnues  qui  régnent  dans  la  longueur  de  cet  intes- 
tin ,  et  sur  trois  points  principaux  de  sa  circonfé- 
rence. 

Il  est  encore  notable  que  chez  les  sujets  affecle's 
d'ane'vrisme  ,  le  système  artériel  tout  entier  pré- 
sente un  développement  évidemment  supérieur  à 
ce  qu'on  observe  dans  l'état  naturel.  On  seroit  tenté 
d'attribuer  cette  circonstance  à  une  débilité  spéciale, 
que  la  cause  inconnue  de  l'anévrisme  produirait 
dans  les  artères;  mais  si  l'on  fait  attention  que, 
lorsqu'une  artère  a  été  ouverte ,  et  qu'à  l'occasion 
de  cet  accident  il  s'est  formé  une  de  ces  tumeurs 
^u'on  est  convenu  d'appeler  aiiéi^risme  faiLr  consé- 
cutif, l'artère  blessée  ne  tarde  pas  à  augmenter  de 
volume ,  d'abord  près  du  siège  de  la  maladie ,  puis 
à  une  distance  de  plus  en  plus  considérable  ;  si  l'on 
considère  qu'un  phénomène  semblable  a  lieu  même 
à  l'occasion  de  ce  qu'on  appelle  anévrisme  variqueux  ; 
que  la  dilatation  d'une  arière  au-dessus  de  l'ané- 
vrisme est  d'autant  pkis  marquée  que  ce  dernier 
est  plus  volumineux  ,  et  que  la  tumeur  gène  davan- 
tage le  cours  du  sang  dans  la  suite  du  vaisseau  au- 
dessous  de  l'anévrisme  ,  on  sentira  que  l'obstacle 
qui  s'oppose  au  libre  exercice  de  la  circulation,  doit 
avoir  la  plus  grande  part  dans  cette  augmentation 
du  diamètre  des  artères  ;  et  que  ,  s'il  faut. admettre 
quelque  autre  raison  pour  concevoir  comment  la 
totalité  du  système  artériel  se  laisse  ainsi  disleudre  . 
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ia  débilité  des  artères  ne  peut  atoir  que  très-peu  d'iù» 
fluence  sur  ce  phénomène  remarquable. 

On  peut  soutenir,  d'après  ces  considérations,  que 
nous  ne  connaissons  de  l'extensibllilé  des  artères  , 
que  ce  que  nous  en  apprend  l'élasticité  que  l'expé- 
rience nous  a  fait  reconnaître  dans  leur  tissu  propre  ; 
qu'il  est  probable  qu'un  obstacle  qui  s'oppose  in- 
complètement à  la  circulation  dans  un  tronc  prin- 
cipal ,  donne  lieu  à  une  distension  pefmanente  ,  en 
appliquant  aux  parois  des  vaisseaux  une  force  exten- 
«ive.  continue  ,  modérée  et  graduée  ;  enfin,  que  rien 
ne  prouve  qu'une  débilité  spéciale,  mais  pure  et 
simple,  puisse  donner  lieu  à  la  distension  iâolée 
d'un  point  circonscrit  et  peu  étendu  des  parois 
d'une  arèère.  Si  nous  parvenons  à  démontrer,  dans 
la  suite  de  ce  Mémoire ,  qu'une  affection  générale 
donne  lieu  aux  lésions  organiques  dont  les  artères 
peuvent  être  le  siège ,  il  sera  démontré  que  cette 
affection  générale  et  ses  symptômes  constituent  les 
véritables  causes  prédisposantes  de  l'anévrisme  ; 
qu'il  est  très-probable  que  l'un  des  effets  de  celte 
même  affection  générale  ,  est  une  diminution  no- 
table de  la  force  de  cohésion  des  parties  constitu- 
lives  d'une  artère  :  cet  état  produit  une  faiblesse 
manifeste  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit 
des  parois  des  vaisseaux ,  lesquelles  étant  rendues 
incapablès  de  résister  à  l'effort  latéral  du  sang,  peu- 
vent bien  se  laisser  distendre,  jusqu'à  un  certain 
poirif',  sans  solution  de  continuité.  Mais  on  sent 
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tien  que  celte  espèce  de  de'bllitalion ,  qui  est  le 
premier  degré  d'une  lésion  organique  bien  plus 
grave  ,  ne  ressemble  en  lien  à  ce  que  quelques  écri- 
vains ont  appelé  faiblesse  organique,  état  dont  l'ob^ 
servalion  n'a  jamais  constaté  ni  la  nature ,  ni  niêmç 
l'existence  ,  et  que  l'on  a  supposé  gratuitement. 

Jusqu'à  présent  l'observation  a  fait  coiinaîire 
plusieurs  espèces  de  lésions  organiques  communes 
à  tout  le  système  artériel  :  Jes  unes  sont  esseiitielle- 
ment  suivies  de  la  formation  d'un  auéyrismej  les 
autres  peuvent  avoir  la  même  conséquence  sans 
qu'elle  leur  soit  essentielle.  Qu'une  ulcération  dé- 
truise la  continuité  de  la  membrane  interne  ou  de 
la  membrane  fibreuse  d'une  artière ,  il  est  évident 
que  ce  point  ne  pouvant  plus  opposer  une  résistandl 
égale  à  l'effort  latéral  du  sang ,  que  le  tissu  cellu- 
laire supporte  seul ,  ce  dernier  pe  pourrîi  éviter 
d'être  soulevé ,  distendu ,  et  de  permettre  une  extra- 
vasation  sanguine  proportionnée  à  son  extensjbilité. 
Que  les  parois  d'une  artère  devienuentle  siège  d'un 
engorgement,  dans  lequel  la  texture  naturelle  de 
l'organe  se  trouve  profoudéiuent  altérée  ,  mécon- 
naissable, détruite,  il  est  évident  que  la  consistance 
et  les  autres  propriétés  physiques  du  point  malade 
du  vaisseau  ayant  disparu  par  l'eflet  de  l'altération , 
ce  point  ne  lardera  pas  à  être  rowpu  par  l'effort  la- 
téral du  sang,  et  à  permettre  une  extravasation  (j.e 
ce  dernier.  Mais  les  ossifications  laçielleuses  et  par- 
tielles du  tissu  cellulaire  sous-jacent  de  la  membrane 
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inierrie,  OU  bien  celle  de  la  membrane  fibreuse  elle- 
même,  ne  peuvent  donner  lieu  à  l'anévrisme  qu'au- 
tant qu'elles  sont  conipliquees  d'une  autre  espèce 
d'altération  des  mêmes  orj^anes  ,  qui ,  en  atténuant 
la  re'sistance  des  portions  qui  ont  échappé  à  l'ossifi- 
cation ,  permet  aux  lames  de  cette  dernière  de  se 
séparer ,  de  consommer  ainsi  la  solution  de  conti- 
nuité ,  et  de  donner  lieu  à  rexlravasallon.  On  con- 
naît efTectivcment  peu  de  faits  parmi  le  nombre 
considérable  d'exemples  d'ossification  des- artères, 
où  l'anévrisme  se  soit  manifesté  sans- qu'on  pût  lui 
attribuer  une  autre  cause,  soit  préexistante,  soit 
conconiittante. 

Les  deux  altérations  organiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  l'ulcération  et  l'engorgement  sléa- 
tomaleux  des  parois  de  l'artère  ,  constituent  des 
prédispositions  dont  les  conséquences  sont  inévi- 
tables :  ces  afï'eclions  ne  peuvent  point  rétrograder; 
leurs  progrès  sont  continuels  ,  et  les  conditions 
physiques  de  l'artère  en  étant  détruites ,  il  est  de 
toute  nécessité  que  le  sang  s'exlravase.  Mais  l'ossi- 
fication ,  dont  les  progrès  sont  d'ailleurs  très-lents, 
pout  rester  stationnalre  ;  et  quoique  tout  tende  à 
faire  croire  qu'une  pareille  altération  n'est  point 
susceptible  de  guérison  ,  les  nouvelles  conditions 
dans  lesquelles  une  artère  est  placée  par  l'effet  de 
celte  même  altération  ,  ne  sont  pas  tellement  défa- 
vorables ,  que  la  circulation  ne  puisse  encore  avoir 
lieu  avec  toute  la  liberté  et  la  sûreté  nécessaires, 
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pourvu,  toutefois,  que  les  intervalles  non  ossifies 
soient  exempts  de  toufe  autre  affection. 

L'observation  et  l'expérience  ne  vont  pas  encore 
jusqu'à  prouver ,  pour  des  esprits  exacts  ,  que  les 
grosses  artères  et  même  celles  du  second  et  du  troi- 
sième ordre,  aient  des  fonctions  actives  à  remplir 
dans  l'acte  de  la  circulalion.  L'induction  n'a  prouvé 
le  coniraire  que  pour  le  système  capillaire. 

Or,  l'élasticité  et  la  consistance  naturelles  sont 
toutes  les  conditions  dont  les  artères  de  ce  genre  ont 
besoin  de  jouir  pour  être  propres  à  leurs  fonctions; 
et  si  les  intervalles  non  ossifiés  des  tuniques  propres, 
sont  exempts  d'affection  ,  ces  points  peuvent  sup- 
pléer les  autres  dans  leurs  propriétés  passives.  Il 
est  donc  possible  que  l'ossification  existe  ,  même 
dans  une  grande  étendue  de  la  plupart  des  princi- 
pales artères ,  sans  qu'il  survienne  d'anévrisme  ,  et 
c'est  ce  que  l'observation  prouve  chaque  jour.  Nous 
pourrions  en  prendre  des  exemples  par  centaines,  et 
dans  les  livres  de  l'art,  et  dans  la  pratique  de  tout  le 
inonde.  Maintenant,  jusqu'à  quel  point  l'idcnlit» 
de  la  cause  de  celte  altération  organique  et  des  au- 
tres affections  du  même  genre ,  qui  peuvent  inté- 
resser les  artères,  peut-elle  être  démontrée  ?  jusqu'à 
quel  point  co-existent-elles  ?  voil^  ce  que  l'observa- 
tion n'a  pas  suffisamment  établi. 

Cependant  il  est  incontestable  que  l'ossification 
ayant  lieu  ,  une  violence  extérieure  pourra  agir  avec 
beaucoup  plus  d'efficacité ,  et  déterminer  plus  aisé- 
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metit  un  auévrisme.  En  effet,  une  partie  de  la  cir» 
conférence  de  Tarière  jouit  seule  de  l'élasticité 
qu'une  contusion ,  par  exemple ,  a  besoin  de  mettre 
en  jeu  pour  qu'il  n'en  résulte  pas  d'accident  grave. 
Il  est  possible  que  la  flexion  violente  d'une  lame 
osseuse  ,  détermine  sa  fracture  ,  et  la  déchirure  des 
parties  environnantes;  il  est  possible  que  la  flexion 
soudaine  d'un  point  intact  entre  deux  lames,  déter- 
mine sa  rupture;  il  est  possible  même,  qu'une  con- 
tusion faite  sur  un  point  sain  de  l'artère ,  produise 
une  rupture  partout  ailleurs,  et  là  où  des  ossifica- 
tions nonibreuses  ont  détruit  l'élasticité  nécessaire 
pour  résister  à  l'impulsion  violente  que  la  colonne 
de  liquide  a  reçue  :  mais  cette  susceptibilité ,  l'ossi- 
fication la  partage  avec  les  autres  altérations  orga- 
niques ;  et  ces  dernières ,  dont  les  effets  peuvent 
être  accélérés  ,  sans  doute  ,  par  de  semblables  acci- 
dens ,  n'ont  pas  besoin  de  ces  occasions  pour  pro- 
duire sûrement  l'anévrisme. 

Quoique  ces  altérations  organiques  ne  soient 
peut-être  pas  les  seules  auxquelles  les  artères  soient 
sujettes ,  ce  sont  les  seules  que  l'on  ait  observé  avec 
l'anévrisme  ,  et  cette  raison  suffit  pour  borner  là 
nos  considérations. 

Les  observateurs  praticiens  se  sont  efforcés  de 
pénétrer  la  cause  de  ces  altérations  organiques  ,  les 
uns  après  avoir  eu  occasion  de  les  étudier  dans  des 
travaux  d'anatoraie  pathologique ,  les  autres  en  re^ 
cherchant  vaguement  les  causes  de  l'anévrisme.  Les 
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uns  et  les  autres  ont  tour  à  tour  accusé  ,  le  rhuma- 
tisme, la  goutte  ,  la  gale  ,  les  dartres  ,  le  scorbut , 
la  vérole  ,  l'abus  du  mercure  ,  les  excès  de  régime  , 
les  exercices  violens  ,  etc.  Mais,  d'abord,  suffit-il 
qu'une  maladie  ait  existé  ou  quelle  existe  encore , 
pour  lui  attribuer  tous  les  accidens  qui  peuvent  sur- 
venir? D'un  autre  côté  ,  nous  verrons  que  les  obser- 
vations sur  lesquelles  ces  conjectures  sont  fondées  , 
sont  loin  d'avoir  les  caractères  d'exactitude  néces- 
saires pour  légitimer  une  conclusion.  Enfin  nous 
verrons  aussi  que  dans  ces  observations ,  on  n'a  pas 
suffisamment  distingué  les  causes  essentielles  et  les 
causes  occasionnelles ,  et  qu'on  a  même  mal  ap- 
précié un  certain  nombre  d'entre  elles. 

Plusieurs  fois  on  a  fait  la  remarque ,  que  sur  un 
certain  nombre  de  sujets  qui  étaient  affectés  d'ané- 
vrisme ,  presque  tous  avaient  eu  la  vérole  ,  ou  avaient 
pris  beaucoup  de  mercure  pour  s'en  délivrer. 
D'abord  l'observation  est  fort  exagérée  :  nous  pour- 
rions citer  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  eu  ont 
fait  de  contraires  ;  et  nous-mêmes,  placés  pendant 
assez  long-temps  dans  une  position  commode  pour 
observer  celte  maladie,  nous  pouvons  assurer,  que 
sur  une  vingtaine  d'exemples  que  nous  en  avons  eu 
sous  les  yeux  ,  pas  un  malade  n'avait  eu  des  symp- 
tômes vénériens.  D'ailleurs,  lorsqu'il  s'agit  de  dé- 
terminer si  «ne  maladie  qui  succède  de  près  ou  de 
loin  à  la  vérole  peut  en  dépendre,  ne  s'assure-t-on 
pas  du  caractère  de  la  maladie  primitive,  de  la  ma- 
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uière  dont  elle  a  été  Irailée  cl  de  la  validité  du  trai- 
tement, du  caractère  de  la  maladie  secondaire;  n'at- 
tend-on pas  les  effets  du  traitement  spécifique  de 
cette  dernière ,  pour  regarder  tous  les  doutes  comme 
suffisamment  éclaircis?  Or, 'parmi  toutes  les  obser- 
vations dont  il  s'agit ,  quelle  est  celle  qui  présente 
cette  série  de  circonstances  démonstratives  ;  dans 
^jucl  cas  a-t-on  su  faire  rétrograder  un  aucvrisme 
commençant,  })ar  un  traitement  mercuriel  ;  dans 
quel  cas,  l'opération  de  l'anévrisme  ayant  été  faite 
avec  succès,  a-t-on  eu  recours  au  mercure  pour 
faire  disparaître  l'ampleur  extraordinaire  du  système 
artériel,  et  quelle  raison  a-t-on  eue  d'attribuer  à  un 
semblable  traitement  l'avantage  d'avoir  évité  la  re- 
cbute  ? 

On  cite  ,  il  est  vrai,  quelques  excroissances  nées 
de  la  face  interne  du  cœur,  et  qui  auraient  eu  quel- 
que ressemblance  avec  celles  qui  végètent  sur  les 
parties  sexuelles.  Mais  d'abord,  il  y  a  de  grandes 
diflérences  entre  l'anévrisme  dans  les  artères  et  la 
maladie  du  cœur  qu'on  a  désignée  par  la  même  dé- 
nomination ;  en  second  lieu  ,  quand  bien  même  ces 
excroissances  auraient  dépendu  du  virus  vénérien  , 
qu'est-ce  qu'un  seul  fait  de  cette  nature  pourrait 
faire  préjuger  relativement  aux  maladies  des  artères? 
Enfin  ,  suffit  il  de  la  forme  d'une  excroissance  pour 
caractériser  un  symptôme  vénérien  ?  Sur  les  parties 
sexuelles  elles-mêmes  ,  des  excroissances  ne  sont 
nullement  démonstratives  ;  et  pour  les  attribuer  au 
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vîrus  vénérien  ,  il  faut  une  série  de  pliénomènes  aiin 
fécédeus  propres  à  bieu  constater  la  contagion. 

Mais  il  y  a  plus  :  les  mêmes  observateurs  soM 
ceux  qui  croient  avoir  remarqué ^tout  à 'la.  fois,  CÉ 
l'influence  de  la  vérole  ,  et  celle  du  mercure  sur  la 
formation  de  l'anévrisme  ;  en  .  sorte  qu'il  n'est  pas 
clair ,  d'après  leurs  remarques ,  si  c'est  tantôt  à  Tune , 
tantôt  à  l'autre  de  ces  deux  causes,  ou  à  l'une  et  à 
l'autre  indifféremment,  qu'il  faudrait  attribuer  la 
maladie.  Le  vague  d'une  semblable  opinion  est  assez 
sensible  pour  qu'il  soit  inutile  de  la  réfuter;  nous 
nous  contenterons  de  remarquer  que  la  seule  dé- 
monstration qui  en  résulte,  c'est  que  ni  l'uqe  ni 
l'autre  de  ces  causes  n'est  constatée. 

Quelques  apparences  sembleraient  faites  pour 
donner  plus  de  consistance  à  l'opinion  de.  ceux  qui 
regardent  le  rhumatisme  comme  la  cause  la  plus 
fréquente  des  anévrlsmes  :  une  douleur  d'abord 
vague,  de  plus  en  plus  intense , 'opiniâtre  ,  incon- 
stante ,  se  reproduisant  toujours  dans  le  même  siège , 
et  suivant  aissez  exactement  le  trajet  des  nerfs  priur 
cipaux  ,  a  été  souvent  le  seul  phénomène  qui  ait 
annoncé  plus  ou  moins  long-temps  à  l'avance  le  dé- 
veloppement futur  d'un  anévrisme  ;  et  lorsque  ces 
douleurs  ont  succédé  à  l'action  des  causes  ordi- 
naires du  rhumatisme  ,  l'erreur  a  été  accompagnée 
de  grandes  probabilités.  Mais  si  l'on  considère  que 
ce  n'est  guère  qu'à  l'occasion  des  anévrismes!  de;s 
membres  que  ces  phénomènes  ont  été  observés  ;  que 
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dans  ces  inêmes  parties  les  artères  principales  mar- 
chent de  concert  avec  les  principaux  troncs  de  nerfs; 
que  quau<l  l'anévrisnie  commence  à  se  développer, 
il  est  pendant  long;-temps  trop  peu  volumineux  pour 
être  distingué  ;  que  néanmoins ,  alors  ,  il  a  assez  de 
volume  pour  gêner ,  tirailler ,  distendre  les  nerfs 
voisins  ;  on  conviendra  qu'il  est  fort  douteux  que 
les  douleurs  que  l'on  a  observées  quelque  temps 
avant  l'apparition  de  la  tumeur ,  ayenl  eu  vraiment 
le  caractère  rhumatique.  Notre  remarque  paraîtra 
d'autant  plus  juste ,  que  l'on  se  rappeler»  combien 
il  est  arrivé  fréquemment  qu'en  faisant  l'opération 
de  l'anévrlsme,  ou  lors  de  l'examen  du  cadavre, 
l'on  à  trouvé  que  la  tumeur  ,  dans  les  progrès  de  son 
développement ,  avait  déplacé ,  comprimé  et  dé-r 
formé  les  nerfs  voisins. 

Il  nous  paraît  aussi  peu  démontré  que  la  goutte 
ait  exercé  la  même  influence  :  par  quels  moyens 
aurait-on  pu  s'assurer  du  fait?  Les  effets  de  la  goutte 
ont-ils  rien  de  caractéristique,  si  ce  n'est  lorsqu'elle 
est  fixée  sur  les  articulations  ;  et  les  métastases 
qu'elle  forme ,  peuvent-elles  être  reconnues  autre- 
ment que  par  la  succession  des  douleurs  articu- 
laires, accompagnées  de  phénomènes  essentielle- 
ment goutteux  j  des  symptômes  de  l'affection  mé- 
tastatique ,  et  que  par  le  renouvellement  des  acci- 
dens  arthritiques  dans  les  articulations  ?  Qu'est-ce 
que  l'histoire  de  l'anévrisme  a  offert  de  semblable? 

La  science  n'est  pas  assez  avancée  sous  le  rapport 
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des  maladies  ériiplives ,  soil  aiguës  ,  soit  chroniques  y 
pour  que  l'on  puisse  soutenir  qu'elles  aient  jamais 
tlonné  lieu  à  la  formation  de  l'anévrisme  ;  et  aucun 
fait  ne  peut  même  faire  soupçonner  qu'elles  y  aient 
èu  la  moindre  part. 

Ôn  a  supposé  ,  mais  on  n'a  jamais  constaté  que  la 
débilité  profonde  que  l'on  croit  faire  la  base  essen- 
tielle du  scorbut ,  pouvait  produire  successivement 
l'd  dilatation  et  la  rupture  des  artères.  Les  hémorrha- 
gies  qui  accompagnent  fréquemment  cette  maladie  , 
ont  parufournir  une  démonstration  analogique  d'une 
grande  force.  Mais  dans  la  recherche  des  causes  des 
maladies,  on  né  peut  pas  se  contenter  de  semblables 
données  ;  il  faut  des  preuves  positives  et  directes, 
et  l'on  ne  peut  rien  inférer  d'aiiialogies  aussi  éloi- 
gnées. 

Tous  les  excès  de  régime  ruinent  la  constitution , 
affaiblissent  et  détruisent  la  santé.  Mais  qu'est-ce 
xjue  cette  observation  générale  prouve  par  rapport  à 
l'anévrismfe?  Lcs  artères  seraient-elles  plus  sensibles 
qne  tous  les  autres  organes  aux  effets  qui  résultent 
<d'ùn  mauvais  choix  d'alimens  ,  de  l'inlempérance , 
de  l'abus  des  boissons  alkooliques ,  de  celui  du 
<côït,  etc.  ?  Quoi  de  plus  commun  que  ces  erreurs 
•et  ces  excès;  la  fréquence  de  l'anévrisme  est-elle 
dans  la  moindre  proportion  avec  eux  ?  Combien  de 
fois  cette  maladie  n'a-trclle  pas  été  obsei-vée  sur  les 
sujets  les  plus  lempérans  ?  Il  n'y  a  point  de  doute 
que  l'anévrisme  une  fois  développé ,  les  excès  de 
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régime  ne  doivent  singulièrement  accélérer  son 
accroissemeni  uliérieur  ;  mais,  à  noire  avis,  rleu 
ne  prouve  qu'il  suffise  de  ces  abus  pour  le  produire. 

Dans  certains  sujets,  Tanévrisme  n'ayant  été  re- 
connu qu'à  la  suite  de  quelque  exercice  violent,  oa 
en  a  conclu  que  ce  dernier  en  était  la  cause.  Des 
lors  ou  conçut  que  la  disposition  analomlque  pou- 
vait ffiire  que  la  contraction  de  certains  muscles 
comprimât  les  artères,  gênât  la  circulation,  fît  re-. 
fluer  le  sang ,  et  dounât  lieu  à  la  distension  et  suc- 
cessivement à  la  rupture  des  vaisseaux.  Dés  lors 
aussi,  on  chercha  quelles  étaient  les  professions  les 
plus  propres  à  ce  genre  d'effets  ;  et  celles  dans  les- 
quelles le  hasard  fit  rencontrer  le  plus  grand  nombre 
de  ces  maladies  furent  accusées  d'en  être  cause  : 
de  là  l'observation  que  les  laquais  qui  montent  der- 
rière les  voitures,  les  porte-faix  ,  les  danseurs  ,  les 
maîtres  d'escrime,  étalent  le  plus  exposés  à  l'ané- 
vrisme  du  jarret  ou  de  la  cuisse.  De  semblables  ob- 
servations, pour  être  valables,  auraient  dû  être  faites 
sur  un  très-grand  nombre  de  sujets  ;  mais  elles  se 
bornaient  à  quelques  individus,  aussi  n*ont  elles  pas 
tardé  à  être  démenties.  ,  -  ^ 

Ce  n'est  pas  que  les  exercices  violens  puissent 
être  considérés  comme  entièrement  étrangers  au 
développement  des  anévrismes  ;  niais  ils» ne  peuvent 
en- contenir  la  cause  suffisante  :  soit  dans  Tarière 
principale  du  membre  inférieur,  par  exemple,  une 
des  altérations  organiques  dont  nous  avons  parlé  , 
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surtout  l'ulcération  profoude  ou  l'engorgement  stéa- 
tomaleux  fort  avancé,  et  que ,  dans  un  tel  éiat  de 
choses,  les  diverses  parties  de  ce  même  membre 
soient  portées  par  un  efî'et  subit  et  violent  des 
muscles ,  dans  une  extension  complète  ou  même 
forcée  ;  il  n'est  pas  douteux  que  le  tiraillement  vio- 
lent que  l'artère  éprouve,  ou  que  le  refoulement  du 
sang  que  la  contraction  des  muscles  détermine, 
n'exposent  le  point  altéré  de  l'artère  à  une  violence 
dangereuse,  qu'il  n'en  puisse  résidter  une  rupture 
de  ce  qui  avait  jusque-là  échappé  à  l'altération,  et 
sur-le-champ  une  extravasalion  sanguine.  Mais, 
comme  on  le  voit,  ce  n'est  là  qu'une  cause  occa- 
sionnelle,  qui,  sans  la  prédisposition  dont  nous 
venons  de  parler,  serait  restée  sans  effet. 

On  s'abuserait  si  l'on  pensait  que  le  concours 
d'une  semblable  cause  est  toujours  nécessaire  pour 
le  premier  développement  de  la  maladie  .:  le  plus 
souvent  elle  existait  déjà  avant  cet  accident ,  et  sou 
peu  de  volume  ou  sa  situation  profonde  étaient  les 
seuls  motifs  qui  avaient  empêché  de  la  reconnaître  ; 
mais  une  douleur  plus  ou  moins  violente  ,  l'engoui  - 
dissemenY  "et  l'empalement  du  membre  marquaient 
quelquefois  depuis  long-temps  le  siège  qu'elle  oc- 
cupait. Dans  ces  cas,  la  violence  accidentelle  dont 
nous  parlons  ,  n'a  eu  d'autres  effets  ,  que  de  rompre 
ou  de  distendre  les  parois  du  kyste ,  et  d'augmenter 
plus  ou  moins  rapidement  sa  capacité. 

Ou  tomberait  néanmoins  dans  une  grande  erreur, 
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si  l'on  attacliait  une  grande  importance  au  refoule- 
ment du  sang  opéré  par  la  contraclion  des  muscles  : 
presque  partout  les  vaisseaux  artériels  sont  placés 
dans  des  intervalles  considérables  ,  à  la  faveur  des- 
quels il  est  aisé  aux  artères  d'échapper  à  la  com- 
pression. S'il  existe  des  exceptions  à  cette  loi  géné- 
rale ,  elles  sont  très-peu  nombreuses.  Ce  n'est  donc 
guère  que  sur  les  artères  qui  les  pénètrent,  que  les 
muscles  peuvent  agir  :  on  voit  dès  lors  combien  le 
refoulement  du  sang  est  équivoque,  et  combien  peu 
ses  effets  doivent  être  efficaces. 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici,  il 
est  évident  que  les  altérations  organiques  auxquelles 
les  artères  sont  sujettes ,  sont  les  véritables  causes 
prédisposantes  de'  l'anévrisme  ;  que  les  efforts  de 
distension  que  la  circulation  exerce  sur  les  vaisseaux 
en  sont  la  cause  efficiente,  et  que  les  exercices  pé- 
nibles et  toute  autre  espèce  de  violences  extérieures, 
sont  des  causes  occasionnelles,  qui  ne  peuvent  avoir 
leur  effet  qu'autant  qu'une  prédisposition  suffisante 
a  Heu.  Quelques-uns  regardent  encore  les  courbures 
naturelles  des  vaisseaux  artériels,  leur  position  plus 
ou  moins  isolée  ,  comme  autant  de  circonstances 
propres  à  favoriser  la  formation  des  anévrismes. 
Mais  cette  opinion  a  pris  sa  source  dans  la  prévention 
que  l'anévrisme  pouvait  être  produit  par  le  seul 
effort  du  sang  sur  des  artères  saines  ,  ce  qui  çst  ma- 
nifestement une  erreur.  Il  è*i  est  de  .ces  circou- 
slances  comme  des  autres  causes  occasionnelles 
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dont  nous  avons  déjà  parlé  :  des  courbures  peuveiïl 
hâter  le  développement  de  l'auévrisme  ,  si  elles  ré- 
pondent à  un  point  altéré  d'une  artère  j  mais  dans 
toute  autre  condition,  elles  sont  absolument  sans 
effet. 

On  voit  maintenant  que  le  pins  in.téressani  de  la 
question  est  de  savoir  si  l'on  peut  indiquer  les  causes 
des  altérations  organiques  dont  l'anévrisme  paraît 
dépendre.  Cette  étude  n'a  pas  été  encore  entreprise  , 
et  nous  paraît  de  la  plus  grande  difficulté.  Si  nous 
hasardons  ici  quelques  considérations,  ce  n'est  pas 
que  nous  les  regardions  comme  propres  à  résoudre 
le  problème ,  mais  seulement  parce  que  nous  croyons 
qu'elles  peuvent  devenir  le  sujet  de  nouvelles  re- 
cherches ,  et  que  cet  objet  nous  a  paru  digue  do 
fixer  l'attention  des  observateurs. 

1°.  Les  ulcérations  que  l'on  observe  à  la  face  in- 
terne des  artères ,  ne  sont  jamais  superficielles  et 
bornées  à  la  membrane  interne  seulement  ;  on 
les  voit,  au  contraire  ,  pénétrer  l'épaisseur  du  tissu 
fibreux,  et  l'intéresser  en  tout  ou  en, partie.  Elles 
ne  sont  couvertes  de  bourgeons  charnus  ,  qu'autant 
qu'elles  pénètrent  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
arlériel. 

2°.  Lorsque  ces  ulcérations  sont  peu  étendues, 
elles  ne  sont  point  à  découvert  j  elles  sont  cachées 
par  la  membrane  interne  encore  intacte  ,  laquelle 
recouvre  aussi  une  certaine  quautitc  de  matière 
pultacée,  jaunâtre}  en  sorte  que  le  tout  a  J  appa- 
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reuce  d'une  simple  lâclie  plus  ou  moins  étendue.  Il 
lie  paraît  pas  que  la  membrane  interne  elle-même 
se  laisse  ulcérer;  il  est  plus  probable  qu'après  avoir 
été  abandonnée  dans  une  certaine  étendue  par  la 
membrane  fibreuse  ulcérée  ,  elle  finit  par  se  laisser 
déchirer  sous  l'effort  latéral  du  sang. 

5°.  Les  ulcérations  dont  il  s'agit,  lorsqu'elles  sont 
encore  Recouvertes  et  pour  ainsi  dire  abritées  parla 
membrane  interne  de  l'artère,  ne  contiennent  point 
de  pus  comparable  à  celui  d'un  phlegmon  ;  mais  la 
matière  qu'on  y  trouve  est  épaisse ,  inégale ,  flo- 
coneuse ,  et  semblable  à  celle  que  renferment  les 
tubercules  des  viscères  ou  des  glandes  lympha- 
tiques. 

4°.  Cette  ressemblance  ne  se  borne  point  à  la  ma- 
tière contenue  dans  les  ulcérations ,  elle  s'étend 
jusqu'aux  formes  de  ces  dernières ,  et  rien  ne  res- 
semble davantage  aux  tubercules  dont  nous  venons 
de  parler ,  que  la- structure  et  la  disposition  de  ces 
lésions  organiques. 

5*^.  Les  ulcérations  ne  se  manifestent  pas  exclusi- 
vement aux  membranes  propres  de  l'artère  ;  lorsque 
l'anévrisme  en  a  été  le  résultat  et  même  avant  d'avoir 
produit  cet  effet ,  on  l'observe  également  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-artériel.  Dans  le  premier  cas ,  la 
distension  de  ce  tissu  par  le  sang  exlravasé  qui  con- 
stitue la  tumeur  ,  donne  aux  petites  excavations  ul- 
céreuses ,  une  certaine  étendue  en  surface ,  et  ne 
leur  laisse  presque  pas  d'épaisseur;  en  sorte  qu'elles 
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naître la  nature  qu'après  les  avoir  ouvertes.  Dans  le 
second  cas  ,  au  contraire  ,  les  petites  ulce'ralions  du 
tissu  cellulaire  sous- artériel,  la  matière  pultace'e 
qu'elles  renferment  et  l'engorgement  qui  les  accom- 
pagne ,  forment  comme  autant  de  petites  tumeurs 
sphériques,  libres  autour  de  l'artère  ou  adhérentes 
avec  elle  ,  et  dans  ce  cas,  la  ressemblance  avec  les 
tubercules  est  parfaite. 

6°.  On  a  souvent  observé  les  parois  de  l'artère 
épaissies  soit  dans  toute  la  circonférence  du  vais- 
seau ,  soit  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu. 
Dans  ce  cas,  l'intumescence  fait  une  saillie  plus  ou 
moins  marquée  à  l'intérieur  du  vaisseau  ,  et  réduit 
d'autant  la  cavité  de  ce  dernier;  elle  est  également 
sensible  à  la  face  externe  ,  où  on  la  dislingue  sous 
la  forme  d'une  nodosité  plus  ou  moins  marquée. 
De  semblables  tumeurs  ont  été  observées  sur  plu- 
sieurs artères  à  la  fois ,  et  sur  plusieurs  points  de 
la  même  artère.  Leur  structure  intérieure  a  pré- 
senté tantôt  un  tissu  honjogèue  ,  lardacé ,  jaune  ou 
blanc,  mou,  et  dans  lequel  on  ne  reconnaissait  que 
peu  ou  point  les  tissus  propres  de  l'artère  ;  tantôt 
aussi,  au  milieu  de  ces  tumeurs  et  du  tissu  particu- 
lier qui  les  forme ,  on  a  trouvé  des  excavations  plus 
ou  moins  amples  ,  irrégulières,  contenant  une  ma- 
tière pultacée,  blanche  ou  jaunâtre,  qui  paraissait 
le  résultat  de  la  fonte  de  l'engorgement  précédent  ; 
et  rien  dans  cet  ensemble  ne  peut  être  comparé  à 
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lY'tat  des  choses  dans  le  flegmon  ,  ou  dans  toute 
autre  suppuration  franche.  Celte  alte'ration  du  tissu 
propre  des  artères  ,  est  ce  qui  a  e'té  désigné  sous  le 
nom  d'engorgement  stéatomaLeux ;  et  ici  la  ressem- 
hhuîce  avec  le  tubercule  est  on  ne  peut  pas  plus 
frappante. 

'j^.  Dans  quelques  cas,  on  observe  un  engorge- 
ment uniforme  du  tissu  cellulaire  qui  environne  une 
artère,  et  de  celui  qui  s'interpose  entre  les  faisceaux 
du  tissu  fibreux  :  l'enveloppe  celluleuse  de  l'artère 
a  acquis  beaucoup  d'épaisseur ,  mais  elle  a  beaucoup 
perdu  de  sa  consistance  et  surtout  de  son  adhérence 
avec  la  membrane  fibreuse  ;  les  faisceaux  de  cette 
dernière  sont  moins  serrés  entre  eux ,  ils  sont  plus 
volumineux,  flexueux  ,  plus  distincts,  et  séparés 
entre  eux  par  autant  de  replis  de  la  membrane  in- 
terne. Dans  cet  état,  les  deux  membranes  propres 
de  l'artère  et  le  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  ont 
moins  de  consistance  que  dans  l'état  naturel  :  c'est 
dans  cet  état  d'altération  que  l'artère  se  laisse  dis- 
tendre par  l'effort  latéral  du  sang ,  et  qu'une  dila- 
tation manifeste  précède  la  formation  de  l'ané- 
vrisme.  Mais  en  même  temps  que  ces  dispositions 
favorables  à  la  dilatation  de  l'artère,  on  rencontre 
aussi  des  ulcérations  plus  o^  moins  avancées ,  et 
l'engorgement  stéatomateux ,  soit  plein  ,  soit  déjà 
en  état  de  fonte.  On  voit  même  quelquefois  que 
l'un  des  points  de  ces  dernières  altérations  a  déjà 
permis  le  passage  du  sang,  et  que  l'anévrisme  a 
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commencé  de  se  manifester  (i).  Cette  coïncidence 
de  l'engorgement  uniforme  avec  ^altération  de  la 
consistance  des  parois  des  artères,  et  des  ulcéra- 
tions ,  des  engorgeraens  stéalomateux  plus  ou  moins 
avancés,  nous  paraît  proprè  à  faire  soupçonner  au 
moins  l'identité  de  leur  cause  commune. 

8°.  Du  moment  que  le  sang  a  pénétré  par  l'un 
des  points  altérés  des  deux  tuniques  propres  de 
l'artère  ,  sous  l'enveloppe  celluleuse  de  cette  der- 
nière ,  l'effort  qu'il  exerce  lors  de  son  passage  sur 
le  contour  de  l'ouverture ,  accélère  beaucoup  la 
destruction  ultérieure  des  parties  affectées  ,  en 
sorte  qu'il  fait  disparaître  en  peu  de  temps  la  plu- 
part des  traces  de  l'affection  primiilve.  On  a  ob- 
servé, en  effet  ,  des  destructions  plus  ou  moins 
étendues  d'ime  paroi  ou  de  toute  la  circonférence 
d'une  artère ,  quelquefois  même  dans  une  longueur 
considérable;  et  ceux  qui  ont  étudié  sur  la  nature 
les  progrès  des  lésions  organiques  dont  nous  par- 
lons ,  auront  bien  de  la  peine  à  se  défendre  de 
l'idée  que  des  destructions  aussi  étendues  que  celles 
que  nous  venons  de  dépeindre ,  ne  sont  que  le 

(i)  Foyez  pl.  IX  bis,  fig.  XIII,  XIV  et  XV,  les  dessins 
ajoutés  par  le  traducteur,  et  représentant  uu  anévrisme  com- 
mençant. Les  pièces  anatomiques  auxquelles  ces  figures  se 
rapportent,  ont  été  tirées  d'un  sujet  qui  avait  subi  l'opéra- 
tion pour  un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  ,  et  nous  ont  élé 
communiquées  par  notre  ami  le  D''  Desrnariel,  élève  particu- 
lier de  M.  le  professeur  Dubois. 
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maximum  y  le  dernier  terme  des  lésions  organiques 
dont  nous  avons  décrit  toutes  les  nuances. 

9°.  On  n'a  pas  noté  jusqu'à  présent  des  rapports 
sensibles  entre  le  développement  de  l'anévrisme  ,  et 
les  caractères  ou  les  signes  ordinaires  de  la  diathèse 
scrophuleuse  ;  cependant  il  nous  paraît  remarquable, 
que  les  altérations  organiques  qui  déterminent  la 
lormation  de  la  maladie ,  ont  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  celles  qui  sont  le  résultat  évident  de 
colle  diathèse.  Les  sujets  anévrismatiques  n'ont  pas 
toujours  présenté  les  formes  par  lesquelles  la  dia- 
llièse  peut  être  prévue  ordinairement  ;  mais  ne 
voit -on  pas  souvent  des  scrophuleux  ne  portant 
pas  le  masque  qui  les  caractérise  d'ordinaire  ?  A- 
t-on  suivi  jusqu'au  dernier  moment  de  leur  vie , 
tous  les  sujets  qui  ont  survécu  à  l'anévrisme ,  et 
s'est-on  assuré  qu'ils  n'ont  point  éprouvé  ,  dans  la 
suite  ,  des  symptômes  scrophuleux  ?  Pour  notre 
part ,  nous  avons  fait  des  observations  contraires  , 
et  nous  avons  vu  périr  de  la  phthisie  pulmonaire 
scrophuleuse  ,  du  carreau  ,  de  la  consoojption  cau- 
sée par  des  tubercules  scrophuleux  au  foie ,  des 
sujets  qui  portaient  un  ou  plusieurs  anévrismes 
spontanés  ,  ou  qui  avaient  subi  l'opération  avec 
succès. 

Il  ne  suffit  pas  ,  sans  doute  ,  qu'une  ou  plusieurs 
maladies  marchent  de  concert,  ou  se  succèdent, 
j)Our  que  l'on  soit  autorisé  à  conclure  qu'elles  dé- 
pendent rime  de  l'autre  ,  ou  qu'elles  tiennent  à  une 
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cause  commune  ;  mais  nous  sommes  bien  trompes, 
si  l'analogie  frappante  qui  règne  entre  les  lésions 
organiques  que  nous  venons  de  comparer ,  ne  dé- 
cèle pas  une  cause  commune  aux  unes  et  aux  au- 
tres. Quant  à  nous  ,  sans  vouloir  donner  à  ces  idées 
plus  d'importance  qu'elles  n'en  ont,  nous  faisons 
des  vœux  bien  sincères  pour  que  l'observation  ulté- 
rieure aille  jusqu'à  démontrer  un  jour,  qu'elles  sont 
conformes  à  la  vérité  :  les  chirurgiens  les  plus  cé- 
lèbres de  tous  les  pays  ont  appliqué  leur  génie  à 
perfectionner  l'opération  de  Tanévrisme  ,  et  leurs 
efforts  ont  été  couronnés  par  les  succès  les  plus 
flatteurs.  Mais  quel  faible  avantage ,  si  la  cause  de 
la  maladie  étant  inconnue  et  subsistant  encore,  une 
récidive  prochaine  est  très-probable  !  L'expérience 
n'a  malheureusement  que  trop  démontré  combien 
ces  craintes  sont  fondées  ;  et  une  étude  approfondie, 
qui  ferait  connaître  la  nature  de  la  cause ,  et  qui 
donnerait  quelques  moyens  de  la  combattre ,  ren- 
fermerait une  découverte  des  plus  importantes. 
Nous  n'avons  pas  la  moindre  prétention  à  cet  égard, 
mais  nous  avons  voulu  fixer  l'attention  des  observa- 
teurs Sur  cet  objet  intéressant. 


IF*  MÉMOIRE. 


RECHERCHES 

SUR  LES 

DIFFICULTÉS  DU  DIAGNOSTIC 

DE 

L'ANÉVRISME  SPONTANÉ. 


Le  diagnostic  des  maladies  est  tout  à  la  fois  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  et  de  plus  difficile  dans 
l'exercice  de  la  médecine  :  celte  maxime  est  appli- 
cable dans  toute  son  étendue  à  la  connaissance  des 
anévrismes.  Tous  les  auteurs  de  Traités  généraux  se 
sont  contentés  d'énumérer  les  principales  circon- 
stances qui  accompagnent  le  plus  souvent  cette 
maladie  ,  pour  les  indiquer  comme  autant  de  signes 
patlîognomoniques  ;  ils  n'ont  point  averti  que  ,  dans 
quelques  occasions  ,  la  réunion  de  plusieurs  de  ces 
circonstances  caractéristiques  n'a  servi  qu'à  égarer 
plus  sûrement  le  praticien  confiant.  Le  nombre  des 
erreurs  de  ce  genre  ,  et  des  malheurs  qui  en  ont  été 
la  conséquence  ,  est  maintenant  devenu  si  grand , 
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ces  accidcns  sont  arrivés  à  des  gens  d'un  si  grand 
mérite ,  que  l'homme  prudent  et  éclairé  ne  peut  se 
défendre  d'une  terreur  bien  naturelle.  Nous  allons 
lâcher,  dans  ce  Mémoire,  d'exposer,  d'après  l'ob- 
servation ,  les  difficultés  qui  se  présentent  dans  la 
formation  du  diagnostic  des  anévrismes  spontanés , 
et  d'indiquer  les  moyens,  s'il  en  est,  d'éviter  les 
dangers  qui  peuvent  provenir  de  cette  source.  Trop 
heureux  "si  nos  efforts,  n'ayant  pas  d'autre- effet , 
peuvent  au  moins  ramener  l'attention  des  prati- 
ciens ,  sur  cet  objet  de  la  plus  haute  importance. 

Il  n'y  a  pas  de  signes  de  l'anévrisme ,  qui ,  pris 
séparément  ou  collectivement ,  ne  puisse  s'appli- 
quer à  d'autres  maladies  ;  l'anévrisme  peut  simuler 
toute  autre  affection  ;  des  tumeurs  de  toute  autre 
nature  .peuvent  simuler  l'anévrisme  :  trois  proposi- 
tions, que  nous  allons  lâcher  de  développer  d'abord. 

•  Une  tumeur  plus  ou  moins  volunnnouse ,  tantôt 
assez  nettement  circonscrite,  tantôt  vague  et  n'ayant 
que  des  limites  très-peu  distinctes,  avec  peu  ou  point 
de  changement  dans  la  couleur  de  la  peau ,  plus  ou 
moins  consistante,  quelquefois  dure  ,  d'autres  fois 
fluctuante  en  tout  ou  en  partie,  quelquefois  indo- 
lente ,  d'autres  fois  douloureuse ,  avec  ou  sans  élé- 
vation de  la  température  naturelle,  présentant  le 
plus  souvent  des  battemens  ou  une  expansion  alter- 
native d'accord  avec  les  pulsations  des  artères ,  dans 
laquelle  on  peut  suspendre  ces  battemens,  au  moyen 
d'une  compression  exercée  plus  haut  et  sur  le  trajet 
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de  la  pi  incipale  artère  du  membre  ,  susceptible  de" 
perdre  une  partie  de  soq  volume  par  la  compres- 
sion survenue  spontanément  et  peu  à  peu  sur  le 
trajet  d'une  grosse  artère  ;  telles  sont  les  circon- 
stances qui  peuvent  accompagner  l'anévrisme  spon- 
tané ,  et  qui  peuvent  servir  de  signes  diagnostiques. 

Ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin ,  la  plu- 
part de  ces  phénomènes  réunis  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  caractériser  l'anévrisme  ,  et  pour  pré- 
server de  toute  méprise  ;  mais  la  chose  devient  plus 
difficile  encore ,  si  l'on  retranche  plusieurs  traits 
importaus  du  tableau  que  nous  venons  de  présenter, 
pour  le  réduire  à  quelques  circonstances  aussi  infi- 
dèles que  peu  essentielles.  C'est  pourtant  à  cela  que 
se  réduit  la  doctrine  contenue  dans  la  plupart  des 
ouvrages  dogmatiques;  et  malgré  le  nombre  de  faits 
instructifs  qui  ont  été  recueillis  et  publiés  par  des 
observateurs  exacts ,  on  n'a  point  songé  à  présenter 
un  corps  de  doctrine  contenant  l'expression  du  véri- 
table état  de  la  science  à  cet  égard.  Ce  tableau 
pourra  bien  paraître  etTrayant  à  ceux  qui  comptent 
sur  la  solidité  des  Ij-avaux  humains  ;  on  pourra  bien 
s'alarmer  de  voir  disparaître  ce  que  l'on  est  accou- 
tumé à  regarder  comme  des  connaissances  positives 
et  incontestables  ;  mais  ce  n'est  qu'en  montrant  les 
défectuosités  de  la  science ,  que  l'on  .peut  espérer 
que  les  travaux  des  observateurs  parviendront  à 
remplir  les  vides  qu'elle  présente. 

La  plupart  des  auteurs  ont  représenté  l'anévrisme 
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dont  nous  parlons ,  comme  une  tumeur  circonscrite, 
molle ,  fluctuante ,  compressible  et  réductible ,  pul- 
salive  ,  formée  par  le  sang  contenu  dans  la  dilatation 
plus  ou  moins  étendue  d'un  point  de  la  circonfé- 
rence d'une  artère.  Dans  un  temps  avancé  de  la  ma- 
ladie, et  dans  lequel  seulement  on  avait  cru  que 
survenait  la  rupture  des  parois  du  vaisseau ,  on  a 
noté  la  dureté  de  la  tumeur  provenant  des  caillots 
qui  se  seraient  formés  dans  la  nouvelle  cavité. 

Il  est  évident ,  pour  tout  praticien  ,  qu'un  si  petit 
nombre  de  symptômes  ne  suffit  pas  pour  caractériser 
la  maladie  :  ils  conviennent  tout  aussi  fcien  aux 
tumeurs  enkystées  ,  et  aux  abcès  froids  placés  au 
voisinage  d'une  artère  principale.  C'est  en  vain  que 
pour  plus  d'exactitude ,  on  a  décrit  avec  soin  le 
caractère  particulier  des  pulsations  anévrismales  , 
et  que  l'on  a  distingué  l'effort  d'expansion  qu'elles 
présentent,  et  les  déplacemens  en  masse  qu'éprou- 
vent les  tumeurs  de  toute  autre  nature  ,  situées  dans 
le  voisinage  des  grosses  artères  :  nous  verrons  bientôt 
que  ce  signe  lui-même  n'est  pas  plus  fidèle  q>ie  tout 
autre;  qu'il  peut  manquer,  puisque  les  pulsations 
peuvent  ne  pas  se  faire  sentir  dans  un  auévrisme , 
et  qu'il  peut  se  rencontrer  dans  des  tumeurs  qui  ne 
sont  point  anévrismales. 

En  prenant  même  la  totalité  des  phénomènes  que 
nous  avons  énumérés ,  l'on  peut  être  embarrassé 
pour  reconnaître  un  anévrisme  :  ime  tumeur  à  base 
Jaree  ,  circonscrite,  fluctuante  à  son  sommet,  ac- 
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comp'agnëe  de  tension  ,  de  rougeur  ,  d'une  douleur 
extrême,  de  fièvre,  d'insomnie,  de  baltemens  qm 
De  sont  sensibles  que  pour  le  malade,  survenue  ea 
assez  peu  de  temps  sur  le  trajet  d'une  grosse  artère , 
peut  être  anévrismale ,  et  cependant  rien  ne  res- 
semble davantage  au  phlegmon.  Des  exemples  de 
cette  nature  ne  sont  pas  très-rares  :  pour  notre  part 
nous  en  avons  observé  un  ;  et  malgré  la  plus  grande 
circonspection  inspirée  par  les  meilleures  raisons 
qu'on  puisse  avoir  en  pareil  cas  ,  nous  y  fûmes 
trompés  ,  et  avec  nous  l'un  des  plus  célèbres  prati- 
ciens de  la  capitale  et  de  l'Europe.  Il  ne  nous  ap- 
partient pas  de  publier  ce  fait  avec  toutes  les  circon- 
stances qui  l'accompagnèrent  :  il  est  la  propriété  de 
celui  qui  donnait  des  soins  au  malade.  Il  nous  suf- 
fira,  pour  noire  objet,  de  raconter  les  principaux 
traits  qui  accompagnaient  la  maladie.  Le  malade, 
deux  ans  auparavant,  avait  été  opéré  par  le  même 
praticien ,  pour  un  anévrisme  spontané  de  l'artère 
brachiale  ;  une  tumeur  s'était  formée  spontanément 
à  la  partie  inférieure  interne  de  la  cuisse  droite  ;  eu 
vingt  jours  elle  avait  acquis  un  volume  tel ,  que  sa 
base  présentait  six  pouces  de  diamètre ,  et  son 
sommet  quatre  pouces  d'élévation.  Des  chirurgiens 
qui  avaient  vu  la  maladie  dans  son  principe  ,  avaient 
dit  que  ce  pouvait  être  tm  anévrisme,  mais  ils  n'en 
avaient  donné  aucun  motif.  Les  douleurs  étaient 
intolérables ,  continuelles  et  accompagnées  d'une 
sensation  de  pulsations  que  le  malade  rapportait  au 
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sommet  de  la  lumeur ,  mais  que  l'exploralion  la  plus 
exacte  ue  pouvait  nullement  faire  reconnaître.  La 
rougeur  de  la  peau,  l'empâtement  du  inembre  ,  l'in- 
somnie ,  la  fièvre  vive ,  accompague'e  de  frissons 
irréguliers ,  la  fluclnalion  du  sommet  de  la  tumeur, 
jusque  près  de  sa  base ,  tout  annonçait  un  flegmon 
des  plus  aigus,  qui,  vu  la  situation  et  Tétendue  de 
la  base  de  la  tumeur ,  paraissait  avoir  son  siège  très- 
profondément.  Cependant  une  ponction  n'évacua 
que  du  sang,  et  la  suite  apprit  qu'il  s'agissait  d'un 
anévrisme  de  l'artère  fémorale.  L'ouverture  des 
membranes  propres  de  l'artère  répondait  à  la  paroi 
externe  de  cette  dernière,  et  la  tumeur  sanguine,  en 
se  formant  entre  l'artère  et  le  fémur,  avait  déplacé 
le  vaisseau ,  soulevé  les  muscles ,  détruit  les  attaches 
du  triceps  crural ,  et  déjelé  le  tout  vers  le  côté  in- 
terne de  la  cuisse.  Ces  circonstances  de  structure 
suffisaient-elles  pour  anéantir  dans  la  lumeur  toute 
espèce  de  battemens  sensibles  ?  Cependant  la  totalité 
du  sang  extravasé  était  liquide. 

Abstraction  faite  des  battemens  qu'une  tumeur 
anévrismale  peut  présenter ,  aucun  des  caractères 
qu'elle  offre ,  ne  sauraient  suffire  pour  la  distinguer 
dans  un  grand  nombre  de  cas  difficiles.  Dans  son 
principe,  la  tumeur  formée  par  l'anévrisme ,  est 
ordinairement  petite,  molle  et  réductible  ;  à  mesure 
qu'elle  grandit ,  elle  est  moins  susceptible  de  dijui- 
nulion ,  sa  base  devient  dure,  et  cette  consistance 
s'étend  successivement  jusqu'à  uq  ou  plusieurs 
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poinis  situes  vers  le  centre  ,  lesquels  sont  les  deruiers 
à  perdre  la  souplesse  à  la  faveur  de  laquelle  on  dis- 
tingue encore  la  fluctuation.  Mais  nous  avons  vu 
souvent  des  auévrismes  irès-peu  volumineux,  où 
une  très-petite  ouverture  du  tissu  propre  de  l'artère 
n'avait  permis  au  sang  de  s'extravaser  qu'en  si  pe- 
tite quantité  ,  qu'il  se  coagulait  à  mesure  qu'il  s'é- 
chappait du  vaisseau  ,  et  que  la  tumeur  toute  entière 
était  dure  et  incapable  de  changer  de  volume.  Le 
plus  souvent,  d'ailleurs,  tant  que  la  tumeur  anévris- 
male  commençante  conserve  les  caraj^tères  énoncés  , 
elle  est  si  petite  que,  pour  peti  que  sa  situation  soit 
profonde,  il  est  imy)Ossible  de  s'assurer  de  sa  consis- 
taûce  et  de  sa  variabilité.  D'un  autre  côté  ,  il  n'iarrivc 
pas  toujours  que  le  sang  extravasé,  et  qui  constitue 
latumeur,  se  coagule  pour  la  plus  grande  partie  :  le 
fait  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  que  le 
contraire  peut  arriver.  Quand  la  coagulation  a  lieu  , 
elle  lie  se;  fait  pas  toujours  d'une  nianière' régulière, 
en  sorte  que  le  point  le  plus  souple  de  la  tumeur  se 
trouve  près  de  la  surface  extérieure  ,  et  conmiodé- 
ment  disposé  pour  l'exploration.  L'observation  n'a 
pas  constaté  ,  que  les  caillots  les  plus  solides  ,  ceux 
qui  ont  le  moins  de  consistance  ,  et  le  sang  qvii  con- 
serve sa  fluidité  ,  gardent  des  rapports  consians  avec 
l'artère  et  son  ouverture.:  Mais  ,  s'il  en  était  ainsi  ^ 
nous  venons  de  voij'  que  la  situation  du  :vaisseau  ■ 
par  rapport  à  l'enceinte  de  la  cavité  ânévrismale 
est  sujette  à  de  grandes  variations  ,  d'au  il  s'ensui- 
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vrail  que  la  forme  et  louics  les  autres  conditions 
de  la  lumeur  seraient  aussi  très-variables  :  cette  der- 
nière circonstance  paraît ,  en  effet ,  démontrée  par 
ToLservalion  ,  et  c'est  de  là,  sans  doute,  que  vient 
un  grand  nombre  des  difficultés  que  le  diagnostic 
de  l'ânévrisme  présente. 

Dans  les  cas  même  où  le  vaisseau  n'a  point  été 
déplacé  par  les  progrès  de  la  tumeur,  où  celte  der- 
nière est  remplie  de  caillots  nombreux  occupant  les 
environs  de  l'artère ,  et  de  sang  liquide  placé  dans 
les  points  les  j>lus  éloignés  de  cette  dernière ,  en 
sorte  que  la  base  de  la  tumeur  soit  dure,  et  que  son 
sommet  présente  une  fluctuation  manifeste ,  si  les 
battemens  viennent  à  manquer,  il  est  facile  de  s'en 
laisser  imposer  par  les  apparences  d'une  tumeur 
lymphatique  qui  s'abcède.  Quelques  praticiens  at- 
tentifs ont  bien  fait  la  remarque  judicieuse  que , 
'  dans  ce  dernier  cas ,  le  ramollissement  de  la  tumeur 
est  consécutif,  qu'il  commence  par  un  point  plus 
ou  moins  central,  et  qu'il  procède  de  là  versja  cir- 
conférence ou  vers  la  totalité  de  la  base  r  tandis  que 
dans  l'ânévrisme  ,  la  tumeur  est  d'abord  molle  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  que  son  en- 
durcissement est  consécutif,  et  qu'il  procède  de  la 
circonférence  ou  de  la  base ,  vers  le  centre  ou  le 
sommet.  Mais  nous  avons  déjà  dit  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  d'explorer  un  aiiévrisme  commen- 
çant ;  le  plus  souvent  aussi  on  n'a  pas  eu  sous  les 
yeux,  le  début  de  la  maladie  ;  elle  a  déjà  fait  do 
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grands  progrès  lorsqu'on  l'examine  ;  le  malade  a 
été  trop  peu  aUeniif  à  son  état,  pour  qu'on  puisse 
compter  sur  les  détails  qu'il  peut  donner  lui-même, 
surtout  dans  une  matière  à  l'égard  de  laquelle  ua 
praticien  prudent  peut  à  peine  s'en  rapporter  au 
témoignage  de  ses  propres  sens.  La  situation  de  la 
tumeur  sons  une  aponévrose  épaisse ,  et  son  extrême 
rénitence,  par  une  augmentation  rapide,  peuvent 
d'ailleurs  donner  à  la .tumeur  des  apparences  trom- 
peuses. Elle*peut  paraître  très-dure  ,  tandis  qu'elle 
peut  ne  contenir  que  du  sang  liquide.  Il  est  si  vrai 
que  ces  caractères  d'une  tumeur  anévrismale  sont 
inconsians  ,  infidèles  ,  et  peu  propres  à  éclairer  le' 
praticien ,  que  nous  avons  vu  des  hommes  habiles 
et  très-exercés  ,  décider  des  questions  douteuses  de 
cette  nature ,  et  déclarer  au  sujet  d'une  tumeur , 
qu'il  était  peu  probable  qu'elle  fût  anévrismale ,  en. 
se  fondant  seulement  sur  ce  qu'elle  était  surventte 
sur  un  jeune  sifjet,  et  dans  un  âge  où  l'anévrisme 
spontané  est  très-rare. 

Le  kyste  celluleux  anévrismal  est  sujet  à  s'en- 
flammer ;  l'extrême  distension  à  laquelle  il  est  sou-^ 
niîs ,  paraît  être  la  principale  cause  de  ce  phén'oi-' 
mène.  La  peau  ne  tarde  point  à  participer  à  cet  état. 
Les  sécrétions  accidentelles  auxquelles  l'iuflammq- 
tion  du  kyste  donne  lieu  dans  le  point  même  où  elle 
existe,  se  confondent  avec  le  sang  liquide,  lorsqu'rP 
y  en  a,  et  rendent  plus  évidente  la  fluctuation.  Cê^ 
mêmes  sécrétions  donnent  naissance  à  ce  pht'uou 
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mène  lorsqu'il  n'exlslali  pas  ,  et  que  rinflammalion 
survient  dans  un  point  du  kyste  ,  s.ous  lequel  il  ne 
se  trouvait  que  des  Caillots.  Si  les  baiieniens  ne  sont 
pas  sensibles  dans  la  tumeur  en  pareil  cas  ,  rien  ne 
ressemble  mieux  à  un  abcès  froid.  L'inflammation 
peut  s'emparer  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le 
kyste  et  la  peau  ;  elle  peut  n'être  pas  très-aiguë  ,  et 
se  terminer  lentement  par  une  suppuration  incom- 
plète et  difficile.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  matière 
purulente  interpose'e  ,  donne  lieu  à  un<s,  fluctualioti^ 
mîmifesle  ;  la  peau  s'enflamme  ,  et  paraît  menacée, 
d'ulcération  ou  de  moriifîcation  prochaine.  Dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  l'erreur  peut  subsister  même 
après  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  :  ou  le 
kysle  anévrismal  subsiste  encore  dans  son  entier , 
ou  il  est  déjà  perforé  par  une  ulcération  :  dans  le 
premier  cas  ,  l'ulcération  ne  tarde  point  à  s'étendre 
jusqu'à  lui  et  à  le  détruire  en  partie;  dans  le  se- 
cond ,  des  caillots  solides  peuvent  exister  vis-à-vis, 
l'ouverture  du  kyste ,  et  soutenir  encore  quelque 
temps  l'effort  du  sang  liquide  projelté  dans  la  tu- 
meur. Mais  bientôt  cette  faible  digue  est  renversée, 
et  une  bémorrhagie  inopinée  et  mortelle,  vient  dis- 
siper tous  les  doutes. 

L'erreur  est  encore  plus  difficile  à  éviter  lorsqu,e 
celte  ulcération  primitive  ou  consécutive  du  kyste 
celluleux,  est  accompagnée  d'un  œdème  sympto- 
matique  ,  dépendant  de  l'anévrisme  lui-même  ,  et 
que  l'on  croit  pouvoir  uiiribuer  à  des  causes  précé-- 
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dénies  et  de  toute  autre  nature.  On  ne  saurait  trop 
faire  connaître  l'observation  instructive  de  de  Haën. 
Un  érj^sipèle  avait  laissé  une  infiltration  du  pied , 
de  la  jambe  et  du  genou  ,  et  une  tumeur  dure  ,  in- 
dolente ,  mal  circonscrite,  sans  baltémens ,  et  située 
au  côté  du  genou  et  du  jarret.  Tout  dans  cette  affec- 
tion locale  ,  semblait  annoncer  un  noyau  d'inflam- 
mation chronique  dans  le  tissu  cellulaire  des  envi- 
rons du  genou,  d'où  provenait  une  géne  perma- 
nente de  l'absorption  dans  les  parties  situées  au- 
dessous,  et  dont  la  teruiinaison  probable,  devait 
être  la  suppuration.  En  effet,  un  foyer  se  déclare 
au  côté  externe  du  genou  ;  la  suppuration  s'accom- 
plit lentement;  la  peau  s'enflamme  et  s'amincit;  la 
fluctuation  étant  bien  manifeste,  ime  lancette  fut 
plongée  dans  la  tumeur.  11. s'en  échappa  du  pus  ,  et 
pendant  six  jours  rien  ne  put  faire  soupçonner  une 
maladie  plus  grave., Cependant  un  corps  blanchâtre 
se  présenta  à  l'ouverture  ,  il  fut  extrait ,  et  son  issue 
fut  suivie  immédiatement  d'une  hémorrha^ie  mor- 
telle.  L'autopsie  fit  connaître  un  anévrisme  de  l'ar- 
tère poplitée,  que  l'œdème  avait  dissimulé  jus- 
qu'alors. On  voit  par  ce  bel  exemple,  qu'il  suffit  de 
celte  complication  très- familière  de  l'anévrisme, 
pour  enlever  totalement  la  possibilité  de  la  forma- 
tion de  son  diagnostic. 

C'est  presque  toujours  par  l'agitation  alternative 
communiquée  par  les  artères  voisines,  que  des  tu- 
meurs de  toute  autre  nature  que  l'anévrisme,  peu- 
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vent  Je  simuler.  11  n'est  guère  possible  d'être  trompé 
par  ces  apparences,  dans  les  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère ,  dans  les  cancers  du  cerveau ,  dans 
l'ostéosarcôme  de  la  partie  antérieure  dç  la  base  du 
orânc.  Toutes  ces  afTeciions  étant  de  nature  cancé- 
reuse ,  la  marche  de  la  maladie  suffit  pour  la  carac- 
tériser. 

On  a  dit  que  le  mouvement  communiqué  par  les 
artères  aux  tumeurs  voisines  ,  étaient  faciles  à  dis- 
lingucr  des  battemens  que  présente  l'anévrisme  ,  eu 
ce  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  tumeur  présente 
pour  phénomène  distinctif,  un  effort  de  distension 
générale  ,  perceptible  dans  tous  les  points  de  sa  cir- 
conférence ,  et  correspondant  à  la  diastole  des  ar- 
tères 5  taudis  que,  dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  qu'uu 
déplacement  général  de  ]a  tumeur.  La  remarque  est 
vraie  pour  tous  les  cas  de  tumeur  pleine  et  solide  , 
dont  la  base  repose  sur  une  artère  principale;  mais 
cette  observation  n'est  d'aucune  ulilité  pour  les  cas 
de  tout  autre  nature. 

Il  y  a  des  exemples  de  tumeurs  enkystées  conte- 
nant un  liquide  ,  de  cancers  à  large  cavité  remplie 
de  gélatine  ,  et  ces  tumeurs  étant  appuyées  sur  des 
artères  volumineuses  ,  l'agitation  qu'elles  en  éprou- 
vaient,  recevait  une  modification  dépendante  de 
leur  structure  :  il  est  facile  de  concevoir ,  çu  effet , 
que  non-seulement  ces  tumeurs  devaient  être  sou- 
levées par  chaque  battement  de  lartère  voisine, 
mais  encore  que  l'impulsion  que  recevait  la  matière 
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liquide  ou  demi-liquide  contenue  dans  leur  cavité  , 
devait  présenter  aux  doigts  de  l'observateur  ,  uri 
phénomène  très  rapproché  de  celui  des  battemens 
de  l'anévrisme  lui-même. 

Ces  apparences  sont  encore  plus  trompeuses  , 
lorsque  l'artère  voisine ,  au  lieu  de  passer  sous  la 
base  de  la  tumeur,  s'enfonce  plus  ou  moins  dans 
cette  dernière  à  la  faveur  d'un  repli  du  tissu  qui  eu 
forme  l'enceinte  :  dans  ce  cas ,  le  vaisseau  est  envi- 
ronné de  toutes  parts  ,  quoique  médialemcnt ,  par 
un  lifjuide,  ou  par  une  matière  douée  à  peu  près  des 
mêmes  propriétés  physiques  ;  les  battemens  de  l'ar- 
tère consistant  dans  un  effort  de  dilatation  égal  j)Our 
tous  les  points  de  sa  circonférence  ,  il  est  de  toute 
nécessité  que  la  matière  contenue  dans  la  tumeur 
éprouve  un  déplacement  égal  dans  un  sens  excenr 
Irique  ,  et  dans  toutes  les  directions  :  ainsi  dans  ce 
cas ,  les  battemens  de  l'artère  communiquent  à  la 
tiîmeur  voisine ,  un  véritable  eflbrt  de  distension , 
en  tout  semblable  à  celui  que  présente  l'anévrisme 
lui-même. 

Il  existe  un  autre  cas  où  des  phénomènes  absolu- 
ment semblables  ,  ne  caractérisent  pourtant  pas  un 
anévrisme,  a  moins  que  l'on  ne  veuille  abuser  du 
mot  :  les  tumeurs  que  l'on  a  tour  à  tour  appelées 
fongueuses  sanguines  ,  variqueuses  sanguines  ,  ca- 
verneuses y /o7ig^u^  hœviatodes ,  présenieni  souvent 
dans  leur  épaisseur ,  une  cavité  plus  ou  moins  am- 
ple ,  et  des  vaisseaux  voluiuiDeus  qui  la  remplissent 
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de  sanq  liquide.  Ces  lumeurs  ne  présentent  aocim 
des  caractères  de  Tanévrisme  :  au  lieu  d'une  des- 
truction du  tissu  propre  des  artères ,  on  y  trouve  ces 
conduits  prodigieusement  amplifie's,  mais  leur  or- 
ganisation conservée ,  et  leurs  parois  saines  et  ro- 
bustes. Au  lieu  d'une  distension  et  d'une  alie'ration 
profonde  du  tissu  cellulaire  ,  on  y  trouve  un  nouvel 
organe  développé  ,  un  tissu  aréolaire ,  caverneux  , 
infiniment  plus  solide  que  le  tissu  cellulaire  pri- 
nutlf,  au  milieu  duquel  il  s'est  développé.  Il  semble 
que  la  circulation  ait  acquis  une  activité  extraordi- 
naire dans  le  lieu  même  de  l'affection ,  et  le  sang 
abondant  dans  la  cavité  centrale  avec  toute  la  vélo- 
cité qui  résulte  de  ces  modifications  physiologiques, 
-  exerce  sur  les  parois  de  cette  même  cavité  un  effort 
de  distension  exactement  comparable  à  celui  de 
l'anévrisme.  Lorsque  la  peau  est  altérée  ,  la  couleur 
particulière  qu'elle  prend,  décèle  le  caractère  de  la 
maladie  ;  mais  dans  tout  autre  cas ,  et  lorsque  la 
tumeur  est  placée  sur  le  trajet  d'une  artère  volumi- 
neuse, l'erreur  nous  paraît  Inévitable. 

Le  symptôme  le  plus  propre  et  le  plus  démons- 
tratif de  l'anévrisme,  ce  sont  les  batlemens  de  la  tu- 
meur auévrismale.  Lorsque  ce  phénomène  existe, 
et  que  sa  cause,  est  bien  constatée  ,  il  est  une  preuve 
sans  r^jphque  de  la  lésion  de  l'artère  voisine  et  de 
l'extravasatlon  sanguine,  qui  enAest  la  conséquence. 
Mais  ce  symptôme  est  loin  d'avoir  la  constance  dé- 
sirable; il  peut  manquer  complètement,  et  nous 
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avons  déjà  vu  qu'il  peut  être  simulé  à  tel  point  qu'il 
jest  cllflGcile  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer. 

L'absence  totale  des  bailemens  dansl'anévrisme  , 
a  été  observée  depuis  long- temps  j  mais  on  a  cru 
qu'elle  dépendait  de  l'accumulation  des  caillots  dans 
la  tumeur,  et  de  leur  endurcissement  presque  com- 
plet :  de  là  ,  l'opinion  que  les  battemens  ne  peuvent 
manquer  que  dans  les  anévrismes  anciens  et  volu- 
niineux. 

,  Qu;  ne  peut  pas  nier,  qu'il  n'eu  soit  ainsi  le  plus 
souvent  5  mais  il  est  certain  aussi ,  qu'il  arrive  quel- 
quefois le  contraire.  La  cbose  a  été  observée  depuis 
long -temps,  et  Paré  a  cberché,  à  l'expliquer  par 
l'étendue  de  l'ouverture  da  vaisseau.  Nous  avons 
suffisamment  démontré,  par  le  fait  que  nous  avons 
cité,  qu'un  anévrisme  récent,  mais  volumineux,  peut 
ne. présenter  aucune  pulsation  ,  quoiqu'il  soit  entiè- 
rement rempli  de  sang  liquide.  Si  l'amour-propre 
n'eût  pas  fait  perdre  le  souvenir  du  plus  grand 
nombre  des  méprises  funestes  que  cette  circonstance 
a  causées ,  il  est  probable  que  l'autopsie  aurait  fourni 
quelques  lumières  sur  la  cause  de  l'absence  totale 
des  battemens.  Quant  à  ce  que  nous  avons  pu  voir 
nous-mêmes  dans  deux  occasions  de  ce  genre,  il 
nous  a  paru  remarquable  que  dans  l'une  et  dans 
l'autre,  l'ouverlure  du  vaisseau  ne  répondait  pas  à 
celle  de  ses  parois  qui  était  le  plus  voisine  de  la  sur- 
face extérieure  ,  mais  bien  à  celle  qui  était  tournée 
contre  l'os  voisin.  Nous  ayons  déjà  cité  un  exemple 
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qui  concerne  l'arlère  fomorale,  et  nous  en  avons  vu 
uu  autre  où  l'anévrisme  avait  lieu  dans  l'arlère  axil- 
laire.  Nous  avons  même  remarqué  dans  ce  dernier, 
que  la  tumeur  qui  n'avait  présente  aucun  battement 
depuis  le  commencement  de  la  maladie ,  finit  par  en 
offrir  d'assez  sensibles  quelque  temps  avant  la  mort 
du  malade  :  lors  de  l'examen  du  cadavre,  on  trouva 
que  l'artère  brachiale,  à  son  issue  de  l'anévrisme, 
était  récemment  oblitérée  par  un  caillot  consistant, 
fibrineux,  adhérent,  mais  .qiii  ne  pouvait  pas  être 
fort  ancien.  L'artère  ,  d'ailleurs  ,  était  réirécie  dans 
ce  même  point,  et  très-probablement  par  l'effet  de 
la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sur  elle.  En 
nous  fondant  sur  nos  propres  observations  ,  il  paraît 
que  l'accumulation  d'une  très-grande  quantité  de 
caillots  dans  la  tumeur  anévrismale,  peut  faire  perdre 
à  celle-ci  les.baltemens  qu'elle  présente  ordinaire- 
ment; qu'il  suffit  aussi  de  la  direction  de  l'ouverture 
de  l'artère  vers  un  os  voisin ,  pour  produire  les 
mêmes  effets  ;  qu'un  œdème  ,  une  collection  de  pus 
autour  de  l'anévrisme,  peuvent  dérober  complète- 
ment la  sensation  des  baltemens,  même  à  un  obser- 
vateur attentif;  enfin,  que  la  suspension  de  la  cir- 
culation dans  la  partie  du  vaisseau  lésé  qui  suit 
immédiatement  l'anévrisme  ,  est  propre  à  faire  repa- 
raître les  baltemens  de  la  tumeur ,  lorsqu'ils  ont 
déjà  disparu ,  ou  à  les  mettre  en  évidence  lorsqu'ils 
sont  obscurs  ou  qu'ils  n'ont  jamais  existé. 

Nous  avons  suffisamment  déuîontré  que  des  tu- 
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meurs  étrangères  à  l'anévrisme ,  peuvent  en  pré- 
senter tous  les  caractères,  et  jusqu'à  celui  des  batte- 
mens  :  nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  celte 
observation  importante. 

L'e'tat  de  la  science  sur  cette  question  serait  bien 
fait  pour  remplir  de  perplexité  l'âme  d'un  praticien 
délicat ,  s'il  n'existait  quelques  moyens  d'éviter  les 
dangers  auxquels  on  se  trouve  exposé.  Nous  croyons 
que  ce  moyen  existe,  et  voici  de  quelle  nature  il  est  : 

Nous  venons  de  voir  qu'un  anévrisme  volumi- 
neux ,  et  qui  n'avait  point  été  accompagné  de  balte- 
mens ,  en  a  présenté  lorsque  le  cours  du  sang  a  été 
gêné  ou  suspendu  dans  l'artère ,  au-dessous  de  la 
tumeur.  Afin  de  poursuivre  l'idée  que  Desault  et 
jBrasdor  avaient  eue,  sur  la  possibilité  d'obtenir  la 
guérison  de  l'anévrisme ,  en  s'opposant  à  toute  issue 
du  sang  de  la  tumeur  anévrlsraale  ,  on  a  tenté  dans 
plusieurs  cas  la  compression ,  et  même  la  ligature  t. 
du  vaisseau  au-dessous  de  la  tumeur,  mais  on  n'a 
pas  manqué  de  produire  ainsi  une  augmentation 
rapide  et  manifeste  des  battemens  de  la  tumeur,  et 
une  accélération  bien  évidente  des  progrès  de  la 
maladie.  On  a  fait  cesser  ces  deux  effets  en  suppri- 
mant la  compression  dans  le  cas  où  c'était  elle  que 
Ton  avait  employé  ;  mais  dans  celui  où  la  ligature  de 
l'artère  avait  été  faite  au-dessous  de  l'anévrisme  ,  les 
progrès  rapides  de  la  maladie  n'ont  pas  tardé  à 
forcer  d'ouVrir  la  tumeur  pour  lier  l'artère  au-dessus. 
On  argumenterait  fousseraent  contre  le  résultat  de 
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Ces  observations  ,  en  alléguant  les  exemples  de  gue'- 
Hson  spontanée  ,  opérée  par  robliiération  de  l'artère 
a  la  base  de  la  tumeur  :  toutes  les  fois  que  la  gué- 
rison  a  eu  lieu,  roblitération  s'était  opérée  dans  le 
vaisseau,  ou  au-dessus  de  la  tumeur  seulement,  ou 
tout  à  la  fois  au-dessus,  vis-à  vis  et  au-dessous  de 
l'anévrisme.  On  a  observé  souvent  dans  les  ané- 
vrisnies  volumineux  et  gênés  par  les  parties  environ- 
uanlés ,  que  l'artère  était  fortement  rélrécie ,  ou 
même  oblitérée  au-dessous  de  la  tumeur;  mais  il 
,  n'y  a  jamais  eu  d'exemples  de  guérison  spontanée 
en  pareil  cas. 

D'un  autre  côté  ,  il  est  d'observation  constante 
que  la  compression  exercée  sur  l'artère  au-dessus 
de  l'anévrisme  ,  produit  non-seulement  la  suspen- 
sion desbaiiemens  dans  la  tumeur,  mais  encore  une 
diniinution  manifeste  du  volume  de  celte  dernière. 
La  même  observation  a  été  faite  constamment  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'anévrisme  ,  par  la  méthode 
de  Hunier.  Du  moment  que  l'artère  a  été  liée,  la 
tumeur  a  perdu  de  sa  rénitence,  sou  volume  a  ma- 
nifestement diminué. 

Ces  deux  Remarques  nous  paraissent  devoir  être 
mises  à  profit  pour  la  formation  du  diagnostic  de 
l'anévrisme  dans  les  cas  difficiles,  et  surtout  lorsque 
les  batteiinens  de  la  tumeur  n'existent  point  :  si  la 
compression  de  l'artère  principale  du  membre  , 
exercée  au-dessus  de  la  tumeur  dont  on  veut  déier- 
miaer  le  caractère ,  est  suivie  d'une  diminution  de 
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son  volume  ;  sien  faisant  comprimer  en  même  temps 
la  tumeur  elle-même,  bu  lu  voit  diminuer  de  nou- 
veau ;  si  par  cette  double  compression ,  la  tumeur 
devient  molle  de  réniienle  qu'elle  était;  si  du  mo- 
ment que  l'on  rend  au  sang  la  liberté  de  son  cours  , 
la  tumeur  reprend  sou  volume  et  sa  réniteuce  ordi- 
naire ;  si  par  une  compression  exercée  sur  le  vaisseau 
principal  au-dessous  dé  la  tumeur ,  on  voit  celle  ci 
acquérir  plus  de  tensio.n ,  un  plus  grand  volunie, 
des  battemens  plus  manifestes  et  plus  grands -j^  ou 
bien  si  ce  dernier  phénomène  qui  ne  se  serait  pas 
montré  jusqu'alors,  se  manifeste  à  l'occasion  de 
cette  expérience ,  on  peut  être  assuré  que  la  tumeur 
est  anévrismale. 

Le  résultat  de  cette  épreuve  nous  a  paru  si  cer- 
tain sur  le  vivant ,  et  les  caractères  de  quelques  aué- 
vrismes,  même  accompagnés  de  battemens  nous 
paraissent  si  douteux  ;  il  est  si  facile  de  prendre  pour 
anévrismales  des  tumeurs  de  tout  autre  nature  ,  et 
qui  en  réunissent  cependant  tous  les  caractères  , 
jusqu'aux  battemens  ,  qu'il  nous  paraît  indispen- 
sable de  joindre  dans  tous  les  cas  la  double  épreuve 
de  la  compression  du  vaisseau  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  à  tous  les  autres  moyens 
d'exploraiion  qui  peuvent  servir  à  la  formation  du 
diagnostic  de  l'anévrisme.  II  est  incontestable  que 
de  même  que  ce  moyen  serait  le  seul  par  lequel  on 
pourrait  <-ecounaître  le  véritable  carac  èi  e  d'une 
tumeur  anévrismale  lolalemeut  privée  de  j^-ulsations , 
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de  même  aussi  ce  moyen  sera  le  seul  par  lequel  on 
pourrait  recounaîlre  qu'il  n'y  a  point  d'anévrisme 
dans  le  eas  d'une  tumeur  enkystée,  par  le  njilieu  de 
laquelle  une  grosse  artère  passerait  en  lui  commu- 
niquant des  baitemens.  Dans  ce  dernier  cas,  la  com- 
pression de  l'artère  au-dessus  supprimerait  les  batte- 
mens  dans  la  tumeur;  la  compression  exercée  au- 
dessous  ,  laisserait  subsister  ce  même  phénomène  ; 
mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  peuvent  imprimer  d'autres 
chflngemens  aux  oaraclères  de  la  tumeur. 


